
































JÄRVENPÄÄ, JOHANNA & NURMINEN, ROSA-ELISABETH: 
Psykiatrinen sairaanhoitaja Ankkuri-tiimissä 
 




Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuvaa ja 
hyödyllisyyttä Hämeenlinnan Ankkuri-tiimissä.  Työn tehtävinä oli kuvata, minkälainen 
on Ankkuri-tiimin toimintamalli ja mikä on psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva 
Ankkuri-tiimissä sekä mitä hyötyä hänen osaamisestaan on Ankkuri-tiimille. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli antaa tietoa siitä, minkälainen Ankkuri-tiimin 
toimintamalli on ja kartoittaa psykiatrisen sairaanhoitajan tarpeellisuutta 
moniammatillisessa työryhmässä. Opinnäytetyö rajattiin koskemaan Hämeenlinnan 
Ankkuri-tiimin jäsenien kokemuksia ja tietämystä aiheesta. Opinnäytetyö toteutettiin 
laadullista menetelmää käyttäen. Analysoitava aineisto koottiin käyttämällä 
teemahaastattelua. Haastateltavina oli neljä Hämeenlinnan Ankkuri-tiimin jäsentä. 
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Haastateltavat Ankkuri-tiimin jäsenet kuvasivat Ankkuri-mallia erityisesti 
moniammatillisena toimintamallina. Ankkuri-malli on laajentunut valtakunnalliseksi ja 
tavoitteena on saada Ankkuri-tiimejä jokaisen poliisilaitoksen alaisuuteen. Tulokset 
osoittivat, että Ankkuri-tiimin jäsenillä on laaja moniammatillinen osaaminen ja 
monipuolinen työnkuva. Esille nousi myös Ankkuri-mallin toimivuus sen 
asiakaslähtöisyyden ja kustannustehokkuuden vuoksi. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan psykiatrista sairaanhoitajaa pidettiin tärkeänä osana 
Ankkuri-tiimiä. Psykiatrisen sairaanhoitajan hyödyllisyys tiivistyi tuloksissa neljään osa-
alueeseen, joita olivat psykiatrinen osaaminen, läsnäolo ja tuki, nopea ja tehokas 
puuttuminen ja psykiatrinen sairaanhoitaja tiimin jäsenenä. Kokonaisuudessaan tulokset 
osoittivat, että psykiatrisella sairaanhoitajalla on merkittävä rooli Ankkuri-tiimissä. 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää perusteltaessa psykiatrisen sairaanhoitajan 
mukana oloa kaikissa Ankkuri-tiimeissä. Jotta Ankkuri-toimintaa voidaan kehittää, on 
tarpeellista tutkia Ankkuri-mallin konkreettisia hyötyjä hyvinvointijärjestelmän 
parantamiseksi. 
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The purpose of this thesis was to survey the job description and usefulness of a psychiatric 
nurse in Ankkuri team in Hämeenlinna. The aim was to describe what the Ankkuri model 
is and what the job description of a psychiatric nurse in the Ankkuri team is and what 
kind of benefits his or her knowledge brings to the team. The thesis was conducted by 
applying a qualitative method. The data were collected through theme interviews of four 
team members of the Ankkuri team of Hämeenlinna. The data were analyzed through 
inductive content analysis.  
 
Team members described an Ankkuri model as a multiprofessional operations model. The 
Ankkuri model has expanded and nowadays it is a national model. The results revealed 
that the members of the Ankkuri team have wide multiprofessional knowledge and job 
description. The results revealed that the Ankkuri model is functional because of its 
customer orientation and cost-effectiveness. 
 
The results showed that a psychiatric nurse has an important role in the Ankkuri team. 
The usefulness of a psychiatric nurse was shown especially in four fields: psychiatric 
knowledge, presence and support in a workplace, quick and effective intervention and 
having a psychiatric nurse as a team member. The results of this thesis can be utilized 
when justifying the presence of a psychiatric nurse in all Ankkuri teams. It is necessary 
to study the concrete benefits of an Ankkuri team in order to develop Ankkuri action. In 
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Vuonna 2004–2006 Hämeenlinnan kihlakunnan poliisilaitoksella toteutettiin Ankkuri-
hanke, jossa perustettiin moniammatillinen Ankkuri-tiimi. Ankkuri-toiminnan 
tavoitteena on puuttua alaikäisten rikolliseen käyttäytymiseen varhaisessa vaiheessa. 
Tarkoituksena on mahdollisimman kokonaisvaltainen avun ja tuen antaminen sekä nopea 
puuttuminen lähisuhde- ja perheväkivaltaan. Toiminta vakiintui hankkeen seurauksena ja 
toimintaa laajennettiin muualle Suomeen. (Rannikko 2015b.) Ankkuri-malli oli 
tarkoituksena ottaa käyttöön valtakunnallisesti vuoteen 2014 mennessä. Valtakunnallista 
käyttöönottoa varten Sisäasianministeriö asetti vuonna 2013 työryhmän asian eteenpäin 
viemiseksi. (Sisäasiainministeriö 2013, 7.)  
 
Ankkuri-tiimejä sijaitsee ympäri Suomea, mutta kokoonpano vaihtelee kaupungeittain. 
Monissa muissa kaupungeissa Ankkuri-tiimissä ei ole psykiatrista sairaanhoitajaa. 
Joissakin kaupungeissa psykiatrinen sairaanhoitaja työskentelee osa-aikaisesti tiimin 
kanssa. Useat kaupungit eivät ole antaneet rahoitusta psykiatrisen sairaanhoitajan 
liittymiseen Ankkuri-tiimiin, eikä psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaitoa nähdä 
tarpeellisena. (Rannikko 2015b.)  
 
Psykiatrinen sairaanhoitaja on henkilö, joka koulutuksensa kautta osaa tarjota 
keskusteluapua erilaisiin elämäntilanteisiin ja mielenterveysongelmiin (Punkanen 2006, 
175; Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 55).  Psykiatriset sairaanhoitajat 
käsittelevät työssään vakavasti mieleltään sairastuneen väestön tarpeita ja vähentävät 
mielenterveysongelmiin liittyvää sosiaalista leimaa (Harrison 2013, 3). 
 
Ankkuri-mallissa olennaista on tiimin moniammatillisuus (Rannikko 2015b). 
Hämeenlinnassa Ankkuri-tiimiin kuuluu kaksi poliisia, kaksi sosiaalityöntekijää, 
sosiaaliohjaaja, psykiatrinen sairaanhoitaja ja nuorisotyöntekijä (Hämeenlinnan kaupunki 
2015). Moniammatillinen yhteistyö mahdollistaa asiakkaiden tilanteen kokonaisvaltaisen 
hoitamisen, joka olisi mahdotonta, jos tilannetta yritettäisiin ratkaista vain yhden 
ammattikunnan voimin. Nykypäivänä vastaan tulee yhä monimutkaisempia ongelmia ja 
ratkaistakseen niitä ammattilaiset ovat entistä riippuvaisempia toistensa osaamisesta ja 




Tässä opinnäytetyössä on tarkoituksena kuvata, mikä on Ankkuri-tiimin toimintamalli 
Hämeenlinnan kaupungin poliisilaitoksella. Tämä opinnäytetyö kartoittaa psykiatrisen 
sairaanhoitajan työnkuvaa ja hyödyllisyyttä osana Ankkuri-tiimiä. Tavoitteena on antaa 
tietoa Ankkuri-tiimin toimintamallista ja psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuvasta ja 
tarpeellisuudesta Ankkuri-tiimissä.  Opinnäytetyötä varten haastateltiin Hämeenlinnan 
Ankkuri-tiimin jäseniä. Opinnäytetyöntekijät näkivät opinnäytetyön aiheen tarpeellisena, 
sillä psykiatrisen sairaanhoitajan roolia ja hyödyllisyyttä ei ole juurikaan käsitelty 
aikaisemmissa Ankkuri-mallia käsittelevissä teksteissä. Olennaisena osana Ankkuri-
mallissa on myös moniammatillisuus ja se näkyy myös tässä työssä. Tehdessään tätä 
opinnäytetyötä opinnäytetyön tekijät saivat käsityksen siitä, millaista on toimia osana 




2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvailla, minkälainen on Ankkuri-tiimin 
toimintamalli ja miten se toimii. Erityisesti keskitymme kartoittamaan psykiatrisen 




1. Mikä on Ankkuri-tiimin toimintamalli? 
2. Mikä on psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva Ankkuri-tiimissä ja mitä hyötyä 
hänen osaamisestaan on Ankkuri-tiimille? 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on antaa tietoa, minkälainen Ankkuri-malli ja kartoittaa 





3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyö tarkastelee psykiatrisen sairaanhoitajan roolia Ankkuri-tiimissä. Aiheen 
pohjalta teoreettisiksi lähtökohdiksi muodostui Ankkuri-malli, moniammatillinen 
yhteistyö ja psykiatrinen sairaanhoitaja. Työssä avataan tarkemmin myös Hämeenlinnan 
Ankkuri-tiimin toimintaa. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat esitetään seuraavassa 









Ankkuri-malli on moniammatillinen työryhmä, jonka tarkoitus on ehkäistä lasten ja 
nuorten syrjäytymistä, puuttua ajoissa alaikäisten rikolliseen käyttäytymiseen, ehkäistä 
perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa sekä lisätä sisäistä turvallisuutta moniammatillisella 
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yhteistyöllä (Sisäasiainministeriö 2013, 7, 9). Vuonna 2012 hallitus laati uuden sisäisen 
turvallisuuden ohjelman, jossa käsitellään tärkeimpiä turvallisuusongelmien 
ennaltaehkäisy- ja ratkaisumenetelmiä. Tässä ohjelmassa sisäasiainministeriö asettaa 
Ankkuri-mallin turvallisuuden ohjelmaansa toimenpiteeksi, jolla ehkäistään alle 18-
vuotiaiden rikoksentekijöiden rikoskierrettä. (Sisäasiainministeriö 2012, 8, 39.) Edellä 
mainittuihin ongelmiin pyritään reagoimaan mahdollisimman nopeasti ja tällä tavoin 
ennaltaehkäisemään kierteeseen joutumista. Ankkuri-malli käynnistyi hankkeen kautta 
vuosina 2004–2006. Malli syntyi viranomaisten aloitteesta. Tavoitteena oli, että 
moniammatillisen yhteistyön kautta voidaan tehostaa viranomaistoimintaa ja hoitaa 
erilaiset interventiot tehokkaasti. Ankkuri-malli toi sosiaalityöntekijät, terveydenhuollon, 
nuorisotoimen ja poliisin yhteen sekä mahdollisti kokonaisvaltaisemman asiakkaiden 
asioiden hoitamisen. (Haapanen 2012; Sisäasiainministeriö 2013, 12.) 
 
Sisäasiainministeriön julkaisussa (2013) määriteltiin Ankkuri-toiminnan tavoitteet 
seuraavasti: 
 
1. Varhainen puuttuminen alaikäisten rikolliseen käyttäytymiseen, nuoren asiakkaan 
kokonaisvaltainen elämäntilanteen ja avun tarpeen selvittäminen sekä 
tarkoituksenmukaiseen avun ja tuen piiriin ohjaaminen.  
2.  Nopea puuttuminen lähisuhde- ja perheväkivaltaan sekä tarkoituksenmukaisen 
avun ja tuen piiriin ohjaaminen.  
3. Sisäisen turvallisuuden lisääminen moniammatillisella yhteistyöllä. 
 
Rikoksen selvittämisen lisäksi Ankkuri-tiimi auttaa, tukee ja ohjaa asiakasta ja arvioi 
tarpeen lastensuojelulle. Prosessi nuoren ja perheen kanssa alkaa alkuarvioinnilla ja 
ensivaiheen tuella. Tämä tapahtuu parityönä. Työparit vaihtelevat tilanteen mukaan, tiimi 
arvioi tapauskohtaisesti, minkälainen kokoonpano asiakkaalle olisi hyödyllisin. 
Tapaamisia järjestetään tarpeen mukaan 1-5 kertaa ja kutsu tapaamiseen lähetetään 
kirjeitse. Tapaamiset järjestetään noin kahden viikon kuluttua tapahtuneesta. 
Tapaamiskertojen jälkeen nuori ohjataan tarvittaessa oikeanlaisen avun piiriin 
esimerkiksi saman alueen lastensuojelun palveluihin. Nuori pysyy Ankkuri-toiminnan 
piirissä niin kauan, kunnes jatkotoimenpiteet käynnistyvät. (Haapanen 2012; 




Ankkuri-tiimillä on myös tarjolla muunlaisia työmuotoja. Pienryhmätoiminnan avulla 
puututaan orastavaan rikos- ja ongelmakäyttäytymiseen. Pienryhmä muodostuu 
asiakkaista, joilla on sama toiminnallinen tavoite. Tavoite on puuttua varhaisessa 
vaiheessa lasten ja nuorten ongelmiin ja tukea samankaltaisessa tilanteessa olevia 
perheitä. Perheet saavat toisiltaan vertaistukea ja pitkäaikaista tukea Ankkuri-tiimiltä. 
Pienryhmätoiminnan pituus voi olla puolesta vuodesta vuoteen kestävää. 
Ryhmätapaamisia järjestetään samassa rikoksessa tai ongelmakäyttäytymisessä mukana 
olleille lapsille, nuorille ja heidän vanhemmilleen. Ryhmälle järjestetään puhuttelu ja 
tapahtuman taustat selvitetään perusteellisesti ja niistä keskustellaan kaikkien osallisien 
läsnä ollessa. Ryhmätapaamisten avulla tavoitetaan kerralla suurempi ryhmä ja näin 
pystytään vaikuttamaan kaikkiin asianomaisiin yhdessä. Lähisuhdeväkivaltatyö pyrkii 
katkaisemaan väkivallan kierrettä. Se on tarkoitettu lähisuhdeväkivallan uhreille, 
tekijöille ja koko perheelle. Toimintaan kuuluu tarvittava jatkohoitoon sitouttaminen ja 
lastensuojelutarpeen arviointi. Yhteys asianomaisiin otetaan 1-3 vuorokauden kuluessa 
tapahtuneesta. (Sisäasiainministeriö 2013, 18–19.) 
 
Ankkuri-tiimi tekee myös työtä poliisilaitoksen ulkopuolella. Kenttävalvonnan 
kohderyhmänä ovat kaikki alle 18-vuotiaat. Tavoitteena kentällä tehtävässä työssä on 
kohdata lapsia ja nuoria heidän omassa ympäristössään ja madaltaa kynnystä 
viranomaisten kanssa työskentelyyn. Kenttävalvonnan yhteydessä havaittuihin ongelmiin 
puututaan välittömästi. Ankkuri-kahvien avulla tuodaan nuorten kanssa toimivat tahot ja 
yhteistyökumppanit yhteen kuukausittain. Toiminnalla mahdollistetaan parempi 
tiedonvälitys ja erilaisten tapahtumien suunnittelu. (Sisäasiainministeriö 2013, 19–20.) 
 
 
3.1.1 Ankkuri-mallin vaikutukset 
 
Ankkuri-mallin vaikutukset näkyvät yksilötasolla, alueellisessa palvelutuotannossa ja 
palvelujärjestelmän tasolla. Vuonna 2006 tehdyn asiakaskyselyn perusteella hieman alle 
90 % vastanneista pitivät melko todennäköisenä, ettei rikoksen tekeminen uusiudu. Työ 
sosiaali- ja terveystoimessa on helpottunut Ankkuri-toiminnan myötä. Vaativampien 
hoitomuotojen tarve terveydenhuollossa on vähentynyt varhaisen puuttumisen ansiosta.  
(Niinikoski 2006, 28.) Ankkurin sidosryhmille tehdyssä kyselyssä tulee ilmi, että 
Ankkuri-toiminnalla nähdään olevan vaikutus nuorten rikoskierteen torjumisessa ja 
ennaltaehkäisemisessä. Heidän mukaan Ankkuri-toiminta on myös edistämässä 
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lähisuhdeväkivaltaan puuttumista. Kyselyn mukaan ”yhteistyötahot ovat vakuuttuneita 
Ankkuri-toiminnan tärkeydestä”. Vastanneista 88 % oli sitä mieltä, että Ankkuri-
toiminnan tulee olla vakinaista. Täysin samaa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä 
vastanneista 94 % oli siitä, että Ankkuri-tiimin moniammatillisuus on parantanut 
palvelurakennetta. Julkaisussa kerrotaan, että Ankkuri-tiimi on tuonut terveystoimelle 
merkittävän lisäresurssin. (Kinnunen, Lidman & Kaakinen 2012, 13–14.) 
 
Pitkälti Ankkuri-toiminnan vaikutukset syntyvät toiminnan oikea-aikaisuudesta ja 
palvelujen fyysisestä sijoittumisesta. Esimerkiksi Henrik Elonheimon väitöskirjassa 
(2010) tulee ilmi, että rikoksenuusijoita on 16–20 vuotiaiden ikäryhmässä 4 %. He tekevät 
rikoksista 72 %. Ryhmästä lähes 59 % on todettu psykiatrinen diagnoosi, mutta vain alle 
3 % heistä on käyttänyt mielenterveyspalveluja viimeisen vuoden aikana. Panostamalla 
ennaltaehkäisyyn ja varhaiseen puuttumiseen kyseisessä uusintarikollisten ryhmässä 
voidaan saada aikaan merkittäviä inhimillisiä ja taloudellisia hyötyjä. (Elonheimo 2010, 
47; Kinnunen, Lidman & Kaakinen 2012, 29.)  
 
Interventiot ovat sitä kannattavampia mitä varhaisemmassa vaiheessa ne toteutuvat. 
Kuviossa näkyy, kuinka intervention vaikutus henkisen pääoman palautumiseen korreloi 
vähävaraisten ihmisten iän kanssa (kuvio 2). Koulutoimen, erityisesti opettajien 
ammattiryhmää olisi järkevää hyödyntää, sillä tutkimukset osoittavat, että heidän 
arvioidensa avulla voidaan ennustaa lasten tulevaa rikoskäyttäytymistä. Opettajilla on 
laaja ammattitaito ja erityinen mahdollisuus seurata tiiviisti varsinkin nuorimpien 






KUVIO 2. Rates of return to human capital investment (Heckman 2006) 
 
 
Ankkuri-tiimi tekee myös tiivistä yhteistyötä koulutoimen kanssa ja lisää tietoutta 
ennaltaehkäisevien toimien tärkeydestä. Yhteistyö koulun ja Ankkuri-tiimin välillä on 
tärkeä nuorten asioihin vaikuttamisen näkökulmasta. Koulu saa konsultaatioapua 
erilaisiin tilanteisiin, muun muassa näpistelyihin, oppilaiden välienselvittelyihin ja 
opiskelurauhan parantamiseen. Ankkuripoliisi käy kouluissa lähes viikoittain puhumassa 
ja selvittämässä erilaisia tilanteita. Myös Ankkuri-tiimin psykiatrinen sairaanhoitaja tekee 
yhteistyötä oppilashuollon kanssa, kun siihen on tarvetta. Ankkuri-tiimin näkyvyydellä 
on ollut suora vaikutus ylilyöntien ja alkoholinkäytön vähentymiseen erilaisissa 
tapahtumissa, kuten esimerkiksi koulujen päättäjäisissä. (Elonheimo 2010, 47; Kinnunen, 
Lidman & Kaakinen 2012, 29.) 
 
 
3.1.2    Ankkuri-tiimin toiminta Hämeenlinnassa 
 
Ankkuri-tiimi toimii Hämeenlinnan poliisilaitoksella. Se on moniammatillinen tiimi, 
johon kuuluu kaksi poliisia, kaksi sosiaalityöntekijää, sosiaaliohjaaja, psykiatrinen 
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sairaanhoitaja ja nuorisotyöntekijä. (Hämeenlinnan kaupunki 2015.) Hämeenlinnassa 
Ankkuri-malli vakiintui pysyväksi toiminnaksi vuodesta 2009 lähtien. Hämeenlinnan 
Ankkuri-tiimi on ensimmäinen koko Suomessa.  Tulosten osoittautuessa hyviksi toiminta 
vakinaistettiin Hämeenlinnassa ja levitettiin vuosina 2009–2012 myös Forssaan ja 
Riihimäelle. Sisäisen turvallisuuden ohjelman mukaan Ankkuri-mallin oli tarkoitus levitä 
maanlaajuiseksi vuoteen 2014 mennessä. (Sisäasiainministeriö 2013, 7, 12.) 
 
Kanta-Hämeessä Ankkuri-tiimin jäsenille on muodostunut selkeät työtehtävät. Poliisin 
tehtävänä on erityisesti alaikäisten tekemien rikosten tutkinta ja nuorten puhuttelu. 
Poliisin vastuulla on osaksi perhe- ja lähisuhdeväkivaltaan liittyvä tutkinta ja etsivätyö. 
Poliisi vastaa myös kouluyhteistyöstä ja on tarvittaessa mukana lastensuojelutapauksissa. 
Sosiaalityöntekijä työskentelee erityisesti lastensuojelutyön parissa ja vastaa 
poliisilaitoksen sosiaalityöstä. Nuorisotyöntekijän tehtäviin kuuluu tukinuoritoiminta ja 
ennaltaehkäisevä työ. Näpistelyistä kiinni jääneiden nuorten ja heidän vanhempiensa 
tapaamiset ja tilanteen arviointi kuuluvat myös nuorisotyöntekijän työhön. Kaikille tiimin 
jäsenille kuuluvat kenttätyö, asiantuntija- ja koulutustehtävät, kuulustelut ja 
pienryhmätoimintaan osallistuminen. (Sisäasiainministeriö 2013, 14–15.)  
 
Psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuvaan Ankkuri-tiimissä kuuluu perhe- ja 
lähisuhdeväkivaltatyö, lastensuojelutyö, mielenterveystyö, kriisityö, päihdetyö, 
konsultaatiot, verkostotyö, työparityöskentely ja ryhmien ohjaaminen. Hämeenlinnan 
kaupungin palkkahallinnon työtehtävien kuvauksen mukaan psykiatrisella 
sairaanhoitajalla on velvollisuus osallistua perhe- ja lähisuhdeväkivaltaa koskeviin 
koulutuksiin sekä kouluttamiseen. Psykiatrisella sairaanhoitajalla tulee olla valmiuksia 
monenlaisiin työn tuomiin haasteisiin. Työssä tilanteet saattavat vaihtua nopeasti ja 
paineensietokykyä tarvitaan. Työnkuvaan kuuluu myös kuntien ja kaupunginosien 
hankkeisiin osallistuminen sekä tiivis yhteistyö moniammatillisen tiimin kanssa. 
(Rannikko 2015a.)  
 
 
3.2   Moniammatillinen yhteistyö 
 
1900- luvun lopussa ja 2000- luvun alussa alettiin kokea ilmiöiden tarkastelu vain yhden 
tieteenalan näkökulmasta liian yksinkertaiseksi ja riittämättömäksi. Erityisesti 
terveysalalla holistinen eli kokonaisvaltainen ilmiöiden ja ongelmien tarkastelu on nähty 
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tärkeänä ja siksi moniammatillisuuden eteenpäin vieminen on nähty yhtenä vaihtoehtona 
kokonaisvaltaisemman hoidon saavuttamiseksi. (Isoherranen 2012, 19.) 
Moniammatillinen yhteistyö on asiakaslähtöistä yhteistyötä, jossa on mukana useita 
asiantuntijoita ja organisaatioita (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 29). 
Moniammatillisessa yhteistyössä korostuvat asiakaslähtöisyys, yhteistyö- ja 
vuorovaikutustaidot, avoimuus, luottamus, tiedon ja eri näkökulmien yhteen kokoaminen 
sekä toimenpiteistä sopiminen ja informoiminen. Lisäksi moniammatillisessa 
yhteistyössä näkyy erilaisten verkostojen huomioiminen, rajojen ylittäminen, 
vuorovaikutustietoinen yhteistyö sekä tiedon ja eri näkökulmien kokoaminen yhteen. On 
asiakkaan sekä työntekijöiden etuna, että haasteellisessa työssä työtehtävät ja kokemukset 
jaetaan. (Isoherranen 2006, 14; Vuorilehto ym. 2014, 83–84.) 
 
Moniammatillinen yhteistyö vaatii toimivaa ryhmädynamiikkaa ja reflektointia. Eri 
alojen ammattilaisilla on erilaista tietoa, mutta myös erilainen tietämisen tapa. 
(Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 260–261.) Hyvin toimiva 
moniammatillinen yhteistyö vaatii keskinäistä kunnioitusta ja luottamusta puolin ja toisin. 
On osattava luottaa toisen työntekijän asiantuntijuuteen ja osattava toteuttaa kuuntelevaa 
vuorovaikutusta toisten työntekijöiden kanssa. (Vuorilehto ym. 2014, 83–84.) 
 
Yhä enenevissä määrin kiinnitetään huomioita vaatimukseen kohdata potilaiden todelliset 
tarpeet. Länsimaissa yleisesti ottaen ajatellaan, että moniammatillisen yhteistyön kautta 
asiakkaiden tarpeisiin pystytään vastaamaan paremmin. Moniammatillisuus on nähty 
sosiaali- ja terveysalalla jo pitkään toimintamallina, jonka avulla työtä voidaan kehittää 
ja löytää uusia mahdollisuuksia tulevaisuuden haasteista selviämiseen. Asiakkaiden 
ongelmat ovat moniulotteisia ja siksi useimmiten vain yhden ammattikunnan osaaminen 
ei välttämättä riitä ongelmien ratkaisemiseen. Myös vaatimukset ovat lisääntyneet niin, 
että kaiken tiedon, osaamisen ja kokonaisuuden hallitseminen yksin on todella vaikeaa. 
Moniammatillisessa yhteistyössä tiimillä on yhteinen tavoite, jonka vuoksi eri 
toimijoiden asiantuntijuus, tieto ja osaaminen kootaan yhteen.  (Isoherranen 2012, 14.) 
 
Myös Suomessa on nähty tarve sosiaali ja –terveysalan organisaatioiden kehittämiselle, 
jotta organisaatiot voisivat vastata paremmin tulevaisuuden tuomiin haasteisiin. 
Ongelmallisena nähdään kuitenkin se, että yhtenäistä tahtoa tällaisista suurista 
organisaatiomuutoksista on vaikea löytää. Suomessa organisaatio on tällä hetkellä melko 
byrokraattinen ja toimii professionaalisen mallin mukaisesti. Ilman 
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organisaatiomuutoksia moniammatillisuuden kehittäminen on irrallista ja tapahtuu vain 
yksittäisten tiimien tasolla. Sosiaali- ja terveysalan kehitykseen ovat vaikuttaneet 
kohonneet kustannukset, tiedon lisääntyminen, teknologian kehittyminen ja 
erikoistuminen. Moniammatillista yhteistyötä pidetään vastauksena näihin muutoksiin ja 
polkuna laadukkaampaan ja tehokkaampaan hoitoon. (Isoherranen 2012, 29-30.) 
 
Moniammatillisessa työskentelyssä eri ammattien erilaiset työorientaatiot kohtaavat 
toisensa. Työorientaatiot perustuvat erilaisiin teoreettisiin taustoihin sekä työelämän ja 
elämän tuomien kokemusten synnyttämään hiljaiseen tietoon. (Lappalainen-Lehto ym. 
2008, 260-261.) Cedersundin & Kvarnströmin (2006, 6-7) tekemässä tutkimuksessa 
analysoitiin tiimin jäsenien puhetta tiimin toiminnasta. Moniammatillisen yhteistyön 
kautta tiimissä olevat työntekijät kokevat yhteenkuuluvuutta ja käyttävät usein 
toiminnastaan “me”- muotoa. Työntekijät ovat sitä mieltä, että moniammatillisessa 
tiimissä saatavilla oleva tieto käytetään paremmin hyödyksi ja tehdyt päätökset ovat 
pätevämpiä ja yksimielisempiä. Moniammatillinen yhteistyö on silta eri ammattien 
välillä. Voimavarana onkin juuri laaja poikkitieteellisyys. Haasteena taas on pitää huolta 
siitä, että sairaanhoitajan oma ammattitaito ei tukahdu. 
 
Huonoimmassa tapauksessa moniammatillinen yhteistyö hidastaa työskentelyä, kun 
yhteistyön toimivuuteen käytetty aika ei edistäkään itse työskentelyn parantumista. Jotta 
moniammatillisen yhteistyön etuihin päästään, täytyy moniammatillisen yhteistyön olla 
jatkuvaa, tavoitteellista ja sitoutunutta. Parhaimmassa tapauksessa moniammatillisessa 
yhteistyössä inspiraatio innovatiivisuuteen tulee työntekijöiltä itseltään eikä niinkään 
johtavalta taholta. Moniammatillisuuden hyötynä onkin jo pitkään nähty uudenlainen ja 
luova ajattelutapa sekä reflektiivinen työskentely. (Clenny & Roaf 2008, 1-4.) 
 
 
3.3   Psykiatrinen sairaanhoitaja 
 
Psykiatrinen sairaanhoitaja on sairaanhoitaja, joka on valmistunut opistosta tai 
ammattikorkeakoulusta ja on erikoistunut opinnoissaan psykiatriseen hoitotyöhön (Mieli 
2016). Psykiatrisessa hoitotyössä on kyse prosessista, jossa ammattilaiset auttavat 
potilaita yksilöllisesti tai ryhmissä kehittääkseen potilaille positiivisempia käsityksiä ja 
ajatuksia itsestään. Potilaiden kanssa heille pyritään löytämään myös tyydyttävämpi rooli 
yhteiskunnassa ja palkitsevampia ihmissuhteita. (Tavares ym. 2015, 2.) Psykiatrisen 
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sairaanhoitajan työssä on tärkeää olla tukena ja antaa keskusteluapua erilaisiin 
elämäntilanteisiin ja mielenterveysongelmiin. Hyvän psykiatrisen sairaanhoitajan on 
omattava hyvät vuorovaikutustaidot, joissa yhdistyy asiakaskeskeisyys ja 
asiantuntijakeskeisyys. On muistettava se, että asiakas itse on oman elämänsä paras 
asiantuntija ja hoitajan on osattava pysähtyä hänen ongelmiensa äärelle.  (Punkanen 2006, 
175; Vuorilehto ym. 2014, 55.) Psykiatrisen sairaanhoitajan työskentelystä ei aina näy 
päällepäin toiminnan taustalla olevat periaatteet. Psykiatriset sairaanhoitajat rakentavat 
hoitajan ja potilaan välistä suhdetta usein vuorovaikutuksen ja toiminnallisten 
aktiviteettien kautta. Edellytyksenä toimivalle vuorovaikutussuhteelle asiakkaan ja 
psykiatrisen sairaanhoitajan välillä on ymmärtävä kuunteleminen. (Nihart 2016, 1-2.) 
 
Psykiatrinen sairaanhoito on sairaanhoidon erikoisala, joka keskittyy mielenterveyden 
ylläpitoon ja hoitoon. Työn takana on joukko erilaisia psykososiaalisia ja neurobiologisia 
käyttäytymisteorioita. Hildegard Peplauta pidetään psykiatrisen sairaanhoitajuuden 
äitihahmona. Hänen intohimonaan oli luoda kehittyvää ja ammatillista hoitajuutta. Hän 
kehitti Rutgersin yliopistoon kehittyneen hoitoalan ohjelman vuonna 1954. Psykiatria 
olikin yksi ensimmäisistä erikoisaloista, joissa alettiin käyttää näyttöön perustuvaa 
hoitotyötä. (Halter &Varcarolis 2009, 3.) 
 
Psykiatrinen sairaanhoitaja tarvitsee työssään ongelmanratkaisutaitoja ja 
päätöksentekokykyä. Hänen pitää pystyä tekemään nopeita ratkaisuja ja toimimaan 
erilaisissa ympäristöissä sekä toimimaan sensitiivisesti erilaisilla osa-alueilla, kuten 
kulttuuristen ja eettisten kysymysten äärellä. Psykiatrisen sairaanhoitajan rooli perustuu 
terapeuttiseen hoitosuhteeseen asiakkaan kanssa. (Shives 2012, 8; Costa, Lima & Pedrâo 
2014, 2-3.) Kansainvälisesti psykiatrisen sairaanhoitajan rooli on ollut keskipisteessä jo 
pidemmän aikaa. Vaatimukset uudenlaisesta roolista tulevat toimintatapojen 
suunnanmuutoksesta. Varsinkin 2000-luvun vaihteessa sairaanhoitajapula uutena ilmiönä 
sai paljon huomiota Euroopassa sekä poliittisesti että mediassa. (Cowman & Ward 2015, 
1-2.)  
 
Psykiatrisella sairaanhoitajalla on koulutuksellinen tausta, jonka myötä hänellä on 
pätevyys muun muassa huolenpidon koordinointiin. Psykiatriset sairaanhoitajat 
toteuttavat vaiheittaista hoitoa ja jakavat tietoa hyvinvointiin liittyvistä asioista. 
Psykiatriset sairaanhoitajat ovat suuri ammattitaitoinen työvoima työskennellessään 
sairaalahoitoa tai avohoitoa tarvitsevien asiakkaiden kanssa. (Delaney 2016, 1, 5.) 
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Psykiatrisen sairaanhoitajan koulutuksen tuoma osaaminen nähdään lähestymistapana, 
jonka avulla vakavasti mieleltään sairastuneen väestön tarpeita on helpompi kohdata. 
Psykiatrisen sairaanhoitajan työssä vaalitaan sosiaalista vastuuta ihmisistä ja vähennetään 
mielenterveysongelmiin liittyvää sosiaalista leimaa. (Harrison 2013, 3.) 
 
Psykiatriset sairaanhoitajat ovat osoittaneet tehokkuutensa yhteisöllisyyteen 
pohjautuvassa huolenpidon suunnittelijan roolissa. Heidän laaja koulutuksensa ja 
työskentelyjärjestelmänsä tekevät heistä potentiaalisia ydinhenkilöitä asiakkaiden 
kiireellisyysjärjestyksen arvioinnissa ja siirtymähoidoissa. Psykiatristen sairaanhoitajien 
aiemmat harjoittelut ja koulutus valmistavat heitä asiakkaiden mielenterveydellisiin 
tarpeisiin. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat lisensioituja antamaan monenlaisia 
mielenterveyspalveluita. Psykiatriset sairaanhoitajat ovat taitavia muodostamaan 
asiakaslähtöisiä lopputuloksia ja rakentamaan asiakkaan parempaa sitoutuvuutta 





4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
 Laadullinen tutkimus 
 
Laadullista tutkimusta luonnehditaan sen tavoitteiden pohjalta, jotka auttavat 
ymmärtämään joitakin sosiaalisen elämän näkökulmia. Laadullisen tutkimuksen 
metodien tarkoituksena on luoda ennemmin sanoja kuin numeroita. Laadullisen 
tutkimuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveysalalla yleensä ymmärtää potilaiden tai 
asiakkaiden kokemuksia ja asenteita, yhteiskunnan toimintaa sekä terveydenhuollon 
työntekijöitä. Tavoitteena on vastata kysymyksiin mitä, kuinka ja miksi.  Jos tavoitteena 
on ymmärtää, kuinka yhteiskunta tai yksilöt hahmottavat tiettyjä kysymyksiä tai 
ongelmia, niin tällöin kvalitatiiviset metodit ovat usein sopivia.  (McCusker & Gunaydin 
2015, 1.) Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lähtökohtana todellisen 
elämän kuvaaminen. Lähtökohtana on ihminen, hänen elämänpiirinsä ja niihin liittyvät 
merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa tiedolla on aina konteksti ja se on yhteydessä 
osallistujien elämäntilanteisiin, aikaan ja paikkaan. Tarkoituksena on enemmänkin löytää 
tai paljastaa jotain uutta, kuin perustella asioita tosiksi. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2009, 160–165.) 
 
Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu käytettäväksi silloin, kun kiinnostuksen kohde on 
tapahtumien yksityiskohtaiset rakenteet ja yksittäisten toimijoiden merkitysrakenteet 
tietynlaisissa tapahtumissa. Kvalitatiivista tutkimusotetta käytetään myös silloin, kun 
halutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joissa ei ole mahdollista kontrolloida kaikkia 
vaikuttavia tekijöitä ja kun halutaan tutkia syy-seuraussuhteita, joita ei voida tutkia 
kokeiden avulla.  (Metsämuuronen 2008, 14; Hirsjärvi ym. 2009, 160–165.) Laadullisessa 
tutkimuksessa keskitytään keräämään ilmiöstä mahdollisimman rikas aineisto ja siksi 
osallistujia on vähän, mutta tiedonkeruuseen käytetään runsaasti aikaa. Osallistujien suuri 
määrä ei näin olekaan tärkeä. Osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella, 
jotta tietoa saadaan mahdollisimman paljon.  Laadullisessa tutkimuksessa ollaan usein 
läheisessä kontaktissa osallistujiin ja he ovat aktiivisessa roolissa. Tämän takia 
eettisyyden merkitys korostuu. Eettisestä näkökulmasta on tärkeä huomioida se, että 





Opinnäytetyön tekijät valitsivat laadullisen tutkimusmenetelmän, koska opinnäytetyön 
aiheesta ei ole vielä paljon tutkittua tietoa tai ennakkoasettamuksia. Laadullisessa 
tutkimuksessa on yleensä tapana paljastaa jotain uutta, joka pätee myös tämän 
opinnäytetyön huonosti tunnettuun aiheeseen. Ankkuri-tiimit ovat tehneet kyselyitä 
yhteistyötahoille ja asiakkaille omasta toiminnastaan, mutta kyselyissä ei ole 
suoranaisesti keskitytty psykiatrisen sairaanhoitajan työn kartoitukseen. Ankkuri-tiimi on 
lähtöisin Hämeenlinnan poliisilaitokselta ja siksi opinnäytetyön tekijät näkivät parhaaksi 
syventyä erityisesti Ankkuri-tiimin jäsenten kokemuksiin paikan päällä. Opinnäytetyössä 
tarkasteltiin psykiatrisen sairaanhoitajan roolia Ankkuri-tiimin jäsenien näkökulmasta.  
 
 
 Aineistonkeruu  
 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelutapa. Se tarkoittaa sitä, että haastattelun 
aihepiirit ovat etukäteen valitut, mutta kysymyksiä ei ole tarkkaan muotoiltu, vaan ne 
tarkentuvat haastattelua tehdessä. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 75.) Teemahaastattelun 
etukäteen määritellyt teemat luovat perustansa tutkimuksen viitekehyksestä eli mitä jo 
tiedetään tutkittavasta ilmiöstä. Haastattelun aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille samat. 
Teemahaastattelussa tutkija ja tutkittava toimivat molemmat teema-alueiden kysymysten 
tarkentajana. Teema-alueiden pohjalta haastattelija ja haastateltava voivat jatkaa ja 
syventää keskustelua niin pitkälle kuin tutkimusintressit ja haastateltavan kiinnostus 
sallivat. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48, 66; Hirsjärvi ym. 2009, 208.) 
 
Teemahaastattelu ei edellytä jotakin tietynlaista yhteistä kokemusta, vaan kyseisellä 
menetelmällä voidaan tutkia kaikkia yksilön kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja 
tunteita. Teemahaastattelussa huomioidaan, että ihmisten tulkinnat asioista ja heidän 
niille antamat merkitykset ovat keskeisessä asemassa ja merkitykset syntyvät 
vuorovaikutuksessa. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48, 66.) Teemahaastattelussa ei voi kysyä 
mitä tahansa, vaan keskeistä on löytää merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen 
tarkoituksen, ongelman asettelun tai tutkimustehtävän mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 
2013, 75).  
 
Opinnäytetyön tekijät tulivat siihen tulokseen, että hyödyllisintä on kerätä tietoa 
haastattelemalla Ankkuri-tiimiä. Tässä opinnäytetyössä päätettiin käyttää 
teemahaastattelua, sillä sen ajateltiin antavan tarpeeksi vapautta haastateltaville kertoa 
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omista näkemyksistään. Tällöin saadaan parhaiten tietoa ja Ankkuri-tiimin jäsenten 
kokemuksia voidaan analysoida mahdollisimman perusteellisesti. Opinnäytetyön tekijät 
haastattelivat Hämeenlinnan Ankkuri-tiimistä poliisia, nuorisotyöntekijää, 
sosiaalityöntekijää ja psykiatrista sairaanhoitajaa.  Haastattelut tapahtuivat Hämeenlinnan 
poliisilaitoksella hyvässä rauhallisessa tilassa. Opinnäytetyön tekijät olivat kaikissa 
haastattelutilanteissa yhdessä paikalla.   Haastatteluissa vallitsi rento ilmapiiri ja jokainen 
niistä kesti noin puoli tuntia.    
 
 
 Aineiston analysointi 
 
Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jossa etsitään tekstin merkityksiä ja pyritään 
kuvaamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti. Sisällönanalyysilla järjestetään kerätty 
aineisto johtopäätösten tekoa varten. Sisällönanalyysi on mahdollista muodostaa 
aineistolähtöisesti eli induktiivisesti tai teorialähtöisesti eli deduktiivisesti. (Tuomi & 
Sarajärvi 2013, 103–113.) 
 
Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa sisällönanalyysissä on tavoitteena löytää 
tutkimusaineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka. Tutkija päättää itse, mistä toiminnan 
logiikkaa lähdetään etsimään. (Vilkka 2015, 163.) Induktiivisessa sisällönanalyysissä 
pyritään pelkistämään haastatteluaineiston sisältö karsimalla tutkimukselle epäolennaiset 
asiat pois. Epäolennaisen informaation karsiminen aineistosta on tärkeää, mutta tulee olla 
tarkkana, ettei olennaista informaatiota häviä samalla. Aineiston karsimista ohjaavat 
aiemmin asetetut tutkimuskysymykset. Aineisto pilkotaan osiin, jotta pelkistetyistä 
ilmaisuista olisi helpompi löytää samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Tämän avulla 
ilmaukset pystytään jakamaan alaluokkiin, joita yhdistelemällä voidaan niistä muodostaa 
yläluokkia. Yläluokat yhdistellään ja muodostetaan kokoavia käsitteitä. Käsitteitä 
yhdistelemällä pyritään saamaan vastaus tutkimustehtävään. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 
108–109, 112; Vilkka 2015, 163–164.) 
 
Opinnäytetyössä käytettiin aineistolähtöistä eli induktiivista sisällönanalyysiä, koska se 
sopii haastatteluaineiston analysointiin. Sen avulla pystytään löytämään tärkeät ja 
merkitykselliset asiat haastattelumateriaalista. Aluksi opinnäytetyön tekijät litteroivat 
äänitetyt haastattelut. Litteroinnin jälkeen he yliviivasivat tekstistä kaiken, mikä vastasi 
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tutkimuskysymyksiin. Induktiiviselle sisällönanalyysille ominaisesti yhdistellään lopuksi 
käsitteitä, joita haastatteluaineistosta on noussut esiin.  
 
  
4.3.1 Redusointi, klusterointi ja abstrahointi 
 
Redusoinnissa eli aineiston pelkistämisessä on kyse analysoitavan tekstin pilkkomisesta 
tai tiivistämisestä. Pelkistäminen tapahtuu karsimalla tutkimukselle epäolennainen 
informaatio pois. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 108-109.) Pelkistettäessä merkitykselliset 
ilmaisut tulee tiivistää siten, että niiden olennainen sisältö säilyy (Kylmä & Juvakka 2007, 
117). Opinnäytetyön tekijät tekivät pelkistämisen siten, että he etsivät auki kirjoitetusta 
aineistosta tutkimustehtäviin sopivia ilmaisuja, jotka he alleviivasivat eri värisillä kynillä. 
Taulukoinnin ensimmäisessä vaiheessa muodostettiin alkuperäisilmauksista pelkistetyt 
muodot seuraavalla tavalla (taulukko 1). 
 
   TAULUKKO 1. Alkuperäisilmauksesta pelkistetyksi ilmaukseksi 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus 
”Kukin oman alamme 
ammattiedustajat kartotetaan taustoja 
ja sitä kautta ehkä saadaan se oikee 
paketti hänelle” 
Taustojen kartoittaminen eri 
ammattiedustajien näkökulmasta 
”Mä teen arvioita lapsen, nuoren tai 
perheen mahdollisesta jatkohoidosta, 
jos sellaseen on tarvetta. ” 
Arvion tekeminen mahdollisen 
jatkohoidon tarpeesta 
 
Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssä pelkistetyiksi ilmauksiksi muutetut 
alkuperäisilmaukset ryhmitellään alaluokiksi. Luokittelu määrittyy tutkittavan ilmiön 
jonkun tietyn ominaisuuden, piirteen tai käsityksen perusteella. Klusteroinnissa etsitään 
siis pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Klusterointi toimii pohjana 
tutkimuksen perusrakenteelle antaen alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä.  
Ryhmittelyssä muodostetaan ensin alaluokat ja niille yläluokat. (Kylmä & Juvakka 2007, 
118; Tuomi & Sarajärvi 2013, 110-111.)  Seuraavan sivun taulukossa näkyy esimerkki, 





   TAULUKKO 2. Pelkistetystä ilmauksesta alaluokaksi (liite 3) 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Tärkeää on työskentely samoissa tiloissa 
ja tieto kulkee ja työnjako on selvä 
Selkeä työnjako ja toimiva tiedonkulku 
yhteisessä työympäristössä 
Kun yhdelle tiimijäsenistä soitetaan, 
tieto kulkee koko tiimille heti 
 
 
Aineiston abstrahointia tehdään koko ajan pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheen ohella. 
Abstrahoinnissa on kyse teoreettisten käsitteiden luomisesta. Abstrahointi eli 
käsitteellistäminen on prosessi, jossa muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta 
yleiskäsitteiden avulla eli ala- ja yläluokille muodostetaan pääluokat. (Kylmä & Juvakka 
2007, 119; Tuomi & Sarajärvi 2013, 111-112.)  Tässä opinnäytetyössä alaluokista 
muodostui 13 yläluokkaa. Alla olevasta taulukosta näkyy alaluokkien muodostaminen 
yläluokiksi (taulukko 3). 
 
   TAULUKKO 3. Alaluokista yläluokiksi (liite 3) 
 
Alaluokka Yläluokka 
Selkeä työnjako ja toimiva tiedonkulku 
yhteisessä työympäristössä 
Asiakaslähtöisyys ja kustannustehokkuus 




Aineiston abstrahointia jatkamalla muodostetaan yläluokkia yhdistävä pääluokka. 
Redusointi, klusterointi ja abstrahointi yhdessä antavat vastauksen tutkimuksen 
tarkoitukseen ja tehtäviin. (Kylmä & Juvakka 2007, 119; Tuomi & Sarajärvi 2013, 112.)  
Tässä opinnäytetyössä pääluokkia sisällönanalyysissä on kaksi ja ne perustuvat 








 TAULUKKO 4. Yläluokista pääluokiksi (liite 3) 
 
Yläluokka  Pääluokka 
Psykiatrinen osaaminen  Psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva ja 
hyödyllisyys Ankkuri-tiimissä 







 Ankkuri-tiimin toimintamalli 
  
5.1.1 Moniammatillinen yhteistyö  
 
Ankkuri-tiimi on moniammatillinen tiimi, jossa poliisi, lastensuojelun sosiaalityöntekijä, 
nuorisotyöntekijä, sosiaaliohjaaja ja psykiatrinen sairaanhoitaja tekevät tiivistä 
yhteistyötä. Ankkuri-tiimi puuttuu alaikäisten rikolliseen ja häiriötä aiheuttavaan 
toimintaan. Tavallisia tapauksia ovat esimerkiksi pahoinpitely, erilainen ilkivalta, 
päihteiden välitys, myynti ja käyttö. Ankkuri-tiimissä pidetään tärkeänä, että nuoren 
rikolliseen käyttäytymiseen suhtaudutaan vakavasti ja ennaltaehkäisevästi. Nähdään 
tarpeellisena, että nuoret joutuvat selvittämään seuraamukset toiminnastaan 
poliisiasemalla. Erityisesti ensikertalaiset rikoksentekijät ja häiriökäyttäytyjät ovat tärkeä 
kohderyhmä, koska ongelmaan puuttuminen on ensikertalaisten kohdalla 
vaikuttavampaa.  
 
”Ankkuri-tiimihän on moniammatillinen tiimi, joka keskittyy alle 18- vuotiaisiin tai 
varsinkin alle 15- vuotiaisiin rikoksentekijöihin ja varsinkin ensikertalaisiin. ” 
 
Ankkuri-tiimi käsittelee myös kaikenlaisia perheväkivaltatapauksia pariskunnista 
erilaisiin perherakenteisiin. Kun hätäkeskuksesta tulee ilmoitus, lähetetään normaalisti 
paikalle poliisi ja sen jälkeen asiaa lähdetään avaamaan laajemmin. Jos 
perheväkivaltatilanteessa paikalla on ollut alaikäisiä lapsia, tehdään aina 
lastensuojeluilmoitus ja kartoitus lasten tilanteesta perheessä. Ankkuri-tiimin toiminta on 
ennen kaikkea tiivistä tiimityöskentelyä tiimin jäsenten ja asiakkaiden välillä. Myös 
muiden yhteistyötahojen, kuten koulutoimen ja terveydenhuollon kanssa ollaan 
yhteyksissä tarpeen tullen. Haastateltavien mukaan Ankkuri-tiimissä pystytään 
käsittelemään 50 % Hämeenlinnan, Janakkalan ja Hattulan alueilta tulevista 
lastensuojeluilmoituksista, ilman, että heitä ohjataan lastensuojelun asiakkaiksi. Tästä 
seuraa huomattavat taloudelliset säästöt, kun asiaan pystytään paneutumaan heti Ankkuri-






5.1.2 Valtakunnallinen toimintamalli 
 
Tavoitteena on ollut Ankkuri-tiimien laajentuminen koko Suomeen. Kihlakuntien 
muutoksien myötä tavoite on toteutumassa. Vuonna 2014 poliisilaitosten alueet 
uusiutuivat. Esimerkiksi Hämeen poliisilaitoksen alla tiimejä on neljä: Hämeenlinnassa, 
Riihimäellä, Lahdessa ja Forssassa. Joillakin paikkakunnilla toimintamalli on kopioitu 
suoraan Hämeenlinnan alkuperäisestä mallista. Tämän haastateltavat kokivat hyväksi, 
sillä valmista toimintamallia on helppo lähteä työstämään eteenpäin.  Kuitenkin 
esimerkiksi Tampereella kokoonpano on täysin erilainen.  Vaikka toimintamallitkin ovat 
paikkakunnasta riippuen muuttuneet ja käytännöt vaihtelevat, niin Ankkuri-mallin 
tärkeimpänä antina on moniammatillisuuden pysyminen keskiössä.  
 
 
5.1.3 Laaja moniammatillinen osaaminen ja työnkuva 
 
Ankkuri-tiimissä työnkuvat ovat laajoja ja oman ammattialueen osaamisen lisäksi täytyy 
oppia hallitsemaan laajempaa kokonaisuutta, johon liittyy myös muiden Ankkuri-tiimin 
ammattialojen tehtäviä. Työn intensiteetissä ja työtehtävissä on isoja eroja. Esimerkiksi 
kriisitilanteissa työ voi olla hyvinkin intensiivistä ja hektistä vaatien nopeaa 
mukautumista. Toisaalta työ sisältää myös pitkäjänteistä työskentelyä ja hyvinvointia 
ylläpitäviä tapaamisia.  
 
"Ja osittain tähän työhön kuuluu myös kriisityö. Mutta tota, mut se on, se on vaihtelevaa 
ja tää on hyvin aaltoilevaa ylipäätään, siis työn, työn niin kun intensiteetti, et miten, miten 
kiire esimerkiks on."   
 
Lisäksi jokaisen tiimin jäsenen työhistoria tuo lisää osaamista ja kokemusta tiimiin. 
Asiakkaita tavataan pääsääntöisesti pareina vaihtelevin kokoonpanoin. Jokaisella 
Ankkuri-tiimin työntekijällä tulee olla vahva ymmärrys oman ammattinsa vastuusta ja 
velvollisuuksista. Oman alan kollegojen puuttuminen työyhteisöstä edellyttää vahvaa 
ammatti-identiteettiä ja tiimin jäsenten tulee tiedostaa oman ammattinsa näkökulmasta 





5.1.4 Asiakaslähtöisyys ja kustannustehokkuus 
 
Asiakastapaukset käydään läpi aina yksilöllisesti koko tiimin voimin yhteisissä 
tiimipalavereissa. Asiakastapauksesta muodostetaan lähtöarvio tiimin kesken ja taustojen 
kartoittaminen tapahtuu monialaisesti, eri ammattikuntien edustajien näkökulmista. 
Lähtöarvion perusteella tiimi päättää, minkälaisesta avuntarpeesta on kyse ja ketkä tiimin 
jäsenet ottavat tapauksen hoitaakseen. Asiakkaiden tilanteista lähtötilanteen jälkeenkin 
keskustellaan eri ajankohtina useaan otteeseen koko Ankkuri-tiimin kesken ja tilannetta 
tarkastellaan eri näkökulmista, mikä helpottaa tilanteiden selvittämistä ja joskus vaikuttaa 
kriittisesti tilanteen aukeamiseen. Yhteisissä palavereissa ajantasainen tieto asiakkaan 
tilanteesta välittyy koko tiimille.   
 
"Ja sit niin ku monta kertaa, kun niitä asioita niin ku, eri ajankohtina sit niin ku jutellaan 
jonkun perheen tilanteesta, niin saattaa oikeesti aueta ja, ja se just ku me ollaan 
moniammatillinen porukka, niin siinä se just se suola tulee ja se hyöty et jokanen kattoo 
niin eri näkökulmasta sitä asiaa."   
 
Ankkuri-tiimin toimintaa helpottaa selkeä työnjako. Työskentely yhteisessä 
työympäristössä mahdollistaa sujuvan tiedonkulun koko tiimille. Tiimin jäsenet pystyvät 
hyödyntämään myös eri alojen tietokantoja, mikä on suuri hyöty asiakkaan 
kokonaistilanteen hahmottamisessa. Tarvittaessa Ankkuri-tiimi käyttää myös sosiaalista 
mediaa. Palvelut tuotetaan asiakaslähtöisesti ja Ankkuri-tiimi mahdollistaa palvelujen 
saamisen yhdestä paikasta kaikille perheenjäsenille. Palveluita pystytään hyödyntämään 
paremmin, koska toimintamalli on ollut käytössä pitkään ja ihmiset tietävät, mistä apua 
on mahdollista saada. Ankkuri-tiimiä pidetään matalan kynnyksen paikkana 
avunhakemiseen.   
 
”Tärkeetä on just se, et me toimitaan samoissa tiloissa, me nähdään toisiamme, tieto 








 Psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva ja hyödyllisyys Ankkuri-tiimissä 
 
5.2.1 Psykiatrinen osaaminen  
 
Psykiatrinen sairaanhoitaja on arvokas tiimin jäsen ja hänen ammattitaitonsa myötä tiimin 
käytettävissä on enemmän tietoa ja kokemusta. Sairaanhoitajan läsnäolo mahdollistaa 
ammattitaitoisen psyykkisen avun saannin sekä asiakkaille että muille tiimin jäsenille. 
Psykiatrisen sairaanhoitajan ote asioihin eroaa muusta työryhmästä ja hän syventyy 
enemmän asiakkaan oireilun taustalla oleviin syihin. Näin ollen asiakkaan näkökulmasta 
Ankkuri-tiimiltä saa paljon laaja-alaisemman hyödyn, sillä usein häiriökäyttäytymisen 
taustalla on mitä moninaisempia syitä. Psykiatrinen sairaanhoitaja pystyy toisaalta 
arvioimaan sen, onko syynä tavallisia murrosikään liittyviä asioita vai esimerkiksi 
jonkinlainen kehityshäiriö. 
 
”Se on ehkä se syventävin rooli tässä, et ehkä hän pääsee niin ku kaikkein eniten 
asiakkaan ihon alle ja pohtimaan, että onko jotain syitä tähän oireiluun. Et onko siellä 
jotain ihan sellasta perus murrosikään tai johonkin kehityshäiriöön liittyviä juttuja” 
 
Etenkin perheväkivalta-asiakkaiden kohdalla on iso merkitys ottaako heihin yhteyttä 
psykiatrinen sairaanhoitaja vai esimerkiksi poliisi tai sosiaalityöntekijä. 
Perheväkivaltatapauksissa psykiatrinen sairaanhoitaja on yleensä aina työparina 
tapausten selvittelyssä. Selvittääkseen enemmän asiakkaan hyvinvoinnin tilaa voi 
psykiatrinen sairaanhoitaja tavata asiakkaita muutaman kerran kahden kesken. Usein 
työryhmä päätyykin siihen, että psykiatrinen sairaanhoitaja tapaa asiakasta arvioidakseen 
psyykkisen tuen ja mahdollisen jatkohoidon tarvetta. Tämä on selkeä konkreettinen hyöty 
koko toiminnalle, sillä psykiatrinen sairaanhoitaja ammattitaitonsa ansiosta pystyy 
tekemään paremmin arvion asiakkaan psyykkisestä tilasta ja yhteys terveydenhuoltoon 
hoituu hänen kauttaan.  
 
”Jos on vähänki sellanen tunne, et tässä nyt on takana jotain sellasta, mistä pitäis saada 
vähän enemmän auki. Nii sit meillä on siihen henkilö, just tää meidän psykiatrinen 
sairaanhoitaja, joka tapaa sen sitte pari kolme kertaa ja luo siinä sellasen suhteen. Ja 
sitä kautta homma lähtee menemään ja mietti et haluaako niitä tapaamisia siinä vai 




Psykiatrinen osaaminen Ankkuri-tiimissä vähentää kunnallisen terveydenhuollon jonoja 
ja poistaa pitkien jonotusaikojen tuomia haittoja. Jos asiakkaiden psyykkisiä tarpeita ei 
pystyttäisi hoitamaan Ankkuri-tiimissä, jäisi jatkohoitoon hakeutuminen asiakkaan 
omalle vastuulle. Vaikeita asioita kohdanneilla asiakkailla ei välttämättä ole voimavaroja 
tähän.   
 
 
5.2.2 Läsnäolo ja tuki 
 
Psykiatrisen sairaanhoitajan rooli on merkittävä avun ja tuen antajana. Ammattitaitoista 
keskusteluapua on nopeasti ja helposti saatavilla ja asiakkaiden lisäksi Ankkuri-tiimin 
muilla työntekijöillä on mahdollista saada keskusteluapua psykiatriselta sairaanhoitajalta 
tarpeen vaatiessa. Tiimin jäsenillä on mahdollisuus ohjata asiakas puhumaan 
ongelmistaan psykiatriselle sairaanhoitajalle, oli hän sitten tekijä tai uhri.  
 
”Tai sitten jos on kohdannu ite jonkun semmosen, mistä ei oo päässy ylitte ja sitä 
käsitellään tuolla, niin on ehdottoman tärkeetä, että sairaanhoitaja on siinä heti 
käytettävissä. Ja sairaanhoitaja voi ohjeistaa taas häntä hakeutumaan eteenpäin, jos hän 
ei jää meidän sairaanhoitajan hoteisiin muutamaksi kerraks.” 
 
Psykiatrisella sairaanhoitajalla on myös paikkansa poliisin työparina poliisin ja asiakkaan 
välisissä puhutteluissa. Asiakkaan saattaa olla helpompi jutella psykiatrisen 
sairaanhoitajan kanssa, koska sairaanhoitajia kohtaan ei ole samanlaisia ennakko-
olettamuksia kuin poliisia kohtaan. Ankkuri-tiimin asiakkaiden läpikäytävät asiat ovat 
yleensä arkaluontoisia ja siksi psykiatrisen sairaanhoitajan läsnäolo ja tuki ovat erityisen 
tärkeitä. Psykiatrisella sairaanhoitajalla on antaa työkaluja myös nuoren huoltajille, jotta 
he voivat auttaa ja ymmärtää lapsiaan paremmin psyykkisellä puolella. Psykiatrista 
sairaanhoitajaa pidetään helposti lähestyttävänä henkilönä, jolla on hallussaan tieto, taito 
ja osaaminen.  
 
”Se on niin ku paljon helpompi jutella siinä nii, ku sä et koko ajan nää sitä virkamerkkii 
tai sossun käsilaukkua siinä edessä. Ja pelkää, et jos mä nyt avaan tässä suuni jotain, nii 





5.2.3 Nopea ja tehokas puuttuminen 
 
Ankkuri-toiminnassa on tärkeää nopea puuttuminen ja interventio. Psykiatrinen 
sairaanhoitaja mahdollistaa nopeamman ja tehokkaamman puuttumisen asiakkaan 
tilanteeseen, koska häntä ei tarvitse erikseen ohjata hakeutumaan psykiatriselle puolelle 
hoitoon. Vaikka asiakas vakavien psyykkisten ongelmien vuoksi tarvitsisi syvempää 
psyykkistä tukea tai esimerkiksi psykoterapiaa, on tärkeää, että Ankkuri-tiimin 
psykiatrisen sairaanhoitajan tapaamisilla asiakasta on mahdollista tukea ja kannatella 
siihen asti, kun pitkäaikaisempi hoitokontakti löytyy.  
 
”Ilman sairaanhoitajaa se prosessi jäis vähän niin ku kesken. Ehkä pystytään ohjaamaan 
jonnekin psykiatriselle osastolle tai johonkin nuoriso-osaston puolelle, mutta siinä on 
sitten ne jonot sellaset. Et jos sulla on joku akuutti asia, nii et sä pääse heti, sä oot siellä 
jonottamassa sen pari viikkoo, kuukauden kaks kuukautta, ennen ku sä saat sen.” 
 
Akuuteissa tilanteissa psykiatrisen sairaanhoitajan saatavilla olo on erittäin tärkeää. 
Uuden asiakkaan akuuttiin hätään pystytään tarttumaan heti hänen tullessaan Ankkuri-
tiimin asiakkaaksi ja tilanteeseen pystytään puuttumaan ajoissa. Työn yllätyksellisyyden 
vuoksi työntekijöiltä vaaditaan nopeaa reagointia tilanteisiin. 
 
” Et niinku nopee puuttuminen ja nopee interventio, se on just se, mitä tässä tarvitaan ja 
mikä on se isoin tarkotus. ” 
 
 
5.2.4 Psykiatrinen sairaanhoitaja tiimin jäsenenä 
 
Ankkuri-tiimissä pyritään siihen, että vastuu asiakkaan tilanteesta on tiimillä 
mahdollisimman pitkälle. Näin ollen kokonaistilanne hahmottuu tiimille ja asiakkaalle 
itselleen parhaiten. Tiimin moniammatillisuuden ansiosta asiakkaat saavat usean eri 
ammattikunnan palvelut samasta paikasta ollessaan Ankkuri-tiimin asiakkaita. Tämä on 
suuri hyöty asiakkaan näkökulmasta, mutta vähentää myös turhaa eri ammattikuntien 
välillä olevaa päällekkäistä työskentelyä. Haastateltavien Ankkuri-tiimin jäsenten 
mukaan kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta ilman psykiatrista sairaanhoitajaa on 




”Mä sanon, että siitä tulee aika vähän niin kun sellanen kapeempi katselmus sitten tähän 
nuoreen ja ei sellasta kokonaiskuvaa. Se on rajoittunut kuva siitä nuoresta sitten.” 
 
Psykiatrisen sairaanhoitajan ollessa mukana tilanteessa, jossa pohditaan asiakkaan jatkoa, 
asiakkaan on helpompi suostua jatkotapaamisiin psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. 
Kynnys keskustella ammattihenkilön kanssa laskee paljon matalammaksi, kun asiakkaan 
on mahdollista sopia tapaaminen kasvotusten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa tai 
parhaimmassa tapauksessa jäädä keskustelemaan hänen kanssaan välittömästi. 
Psykiatrinen sairaanhoitaja tekeekin tiimissä kaikkein eniten yksilötyöskentelyä 
asiakkaiden kanssa. Haastatteluista tuli muutamaankin otteeseen toivomus, että tiimissä 
voisi olla toinenkin psykiatrinen sairaanhoitaja, sillä työtä on niin paljon. Lisäksi 
psykiatrisen sairaanhoitajan on mahdollisuus nähdä asiakkaista tietoja sähköisestä 

















Haastatellut Ankkuri-tiimin jäsenet kertoivat Ankkuri-mallista omien kokemustensa ja 
työnkuviensa pohjalta. Haastateltavat korostivat, että Ankkuri-tiimi on moniammatillinen 
tiimi, johon kuuluu ammattilaisia eri ammattikunnista. Ankkuri-tiimin jäsenet kokivat 
Ankkuri-mallin erittäin toimivaksi työskentelymalliksi sen moniammatillisuuden ja 
asiakaslähtöisyyden vuoksi. Isoherranen ym. (2008, 33) määrittelevät teoksessaan 
moniammatillisen yhteistyön yksinkertaisesti siten, että asiantuntijoilla on yhteinen työ 
tai tehtävä suoritettavanaan, päätös tehtävänään tai ongelma ratkaistavanaan. Päästäkseen 
tavoitteeseensa, asiantuntijoiden on yhdistettävä tietonsa ja osaamisensa. (Isoherranen 
ym. 2008, 33.) Samalla tavalla Ankkuri-mallin toimintaperiaatteisiin kuuluu, että 
asiakastapauksiin perehdytään koko tiimin voimin ja asiakkaita tavataan vaihtelevin 
kokoonpanoin. Nämä asiat nousivat vahvasti esiin myös Ankkuri-tiimin haastatteluissa.  
 
Jotta moniammatillinen yhteistyö olisi vaikuttavaa, on nähty hyväksi keskittyä seuraavien 
asioiden kehittämiseen: strateginen sitoutuminen yhteistyöhön, asiakkaiden 
osallistaminen, roolien ja vastuiden selkeys, tukea antava, vuorovaikutuksellinen ja 
sitoutunut johto (Clenny & Roaf 2008, 8). Ankkuri-mallissa lähtökohtana on tiimin 
moniammatillisuus. Luultavasti tämä on strategisesti järkevää, sillä se sitouttaa 
työntekijät moniammatilliseen yhteistyöhön. Opinnäytetyön tuloksista ei tule esille 
osallistetaanko asiakkaita esimerkiksi heitä koskevaan päätöksentekoon. Opinnäytetyön 
tekijät pohtivat, voisiko asiakkaan sitoutuminen oman tilanteensa hoitamisen kannalta 
olla parempaa, jos asiakas voisi myös itse osallistua joihinkin tiimipalavereihin, joissa 
hänen asiaansa käsitellään.  
 
Haastatteluissa tuli esille, että tiimi käsittelee asiakastapauksensa aina yksilöllisesti ja 
tarkkaan pohtien, mikä on asiakkaan todellinen avun tarve. Asiakkaista muodostetaan 
lähtöarviot yhteisissä tiimipalavereissa. Asiakaslähtöisyyden tärkeyttä Ankkuri-
toiminnassa korostettiin useaan otteeseen. Haastateltavat tiimin jäsenet kokivat, että 
asiakkaiden asioiden selvittämistä helpottaa tilanteen tarkastelu eri näkökulmista useaan 
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otteeseen. Kuten Juholinkin (2008, 178) teoksessaan ilmaisee, pystytään yhteistyössä 
tehokkaammin kartoittamaan olemassa oleva tieto, tietämys ja osaaminen sekä nähdään 
selkeämmin mahdolliset heikkoudet. Suurimpia haasteita toimivassa hoitoketjussa on eri 
hoitoportaiden välisen ajan tasalla olevan tiedonkulun varmistaminen (Salmelainen 2008, 
13). Kun kyseessä on eri ammattikuntien välinen tiedonkulku, on se entistä haastavampaa 
erilaisten tietojärjestelmien vuoksi. Tähän ongelmaan Ankkuri-malli tuo kuitenkin 
ratkaisun. Tulosten perusteella voidaan päätellä, että haastateltavat pitivät yhteistä 
työskentelyä toimivana, sillä se mahdollistaa sujuvan tiedonkulun koko tiimille ja 
varmistaa, että eri ammattikuntien työntekijöillä on ajantasainen tieto. Samalla eri 
ammattikuntien näkökulmat pystytään yhdistämään yhdeksi kokonaisuudeksi. Yhteisten 
työskentelytilojen myötä tiedonkulku käytännössä helpottuu. Tulosten perusteella tulee 
ilmi, että Ankkuri-malli on kustannustehokas toimintamalli. Eniten tämä näkyy 
Hämeenlinnan kaupungissa esimerkiksi näpistelyjen vähentymisenä ja julkisen 
terveydenhuollon jonojen lyhentymisenä. Lisäksi haastatteluista tuli esiin, että 
Hämeenlinnan Ankkuri-tiimin toiminta-alueelta 50 % lastensuojeluilmoituksista saadaan 
käsiteltyä Ankkuri-tiimissä. Tämä vähentää sosiaalihuollon työtaakkaa ja jonojen 
lyhentymisen kautta pienentää myös rahallisia kustannuksia kaupungille. 
 
Fernandezin ym. (2015, 2) tutkimuksessa monialaisessa tiimityöskentelyssä korostetaan 
juuri arvostusta erilaisia tietämyksiä kohtaan sekä kokonaisvaltaista ja 
ongelmanratkaisukeskeistä työskentelytapaa. On välttämätöntä, että moniammatillisessa 
yhteistyössä toimivat ammattilaiset tunnistavat henkilöstösuhteiden toimivuuden 
tärkeyden. Tiimin jäsenten toimeen tulemisen välittymisellä asiakkaalle on suuri 
merkitys, mitä tulee asiakkaan turvallisuuden tunteeseen omasta hoidostaan. 
Moniammatillisessa yhteistyössä toimiminen ei tarkoita suoranaisesti sitä, että 
työskentely sujuisi aina vaivattomasti. Koko tiimityöskentelyn ydin piilee siinä, että 
vaikeissa tilanteissa koko tiimi tietää miten suhtautua ja miten asiaa lähdetään 
selvittämään. Ennen kaikkea on osattava käyttäytyä ammattimaisesti hankalissakin 
tilanteissa.  
 
Konfliktitilanteita syntyi myös silloin, kun tiimin jäsenet poikkesivat eri ammattikuntien 
vastuualueille tai tiimin jäsenten vastuualueet olivat epätasaisesti jaettu. Tutkimuksesta 
tuli myös ilmi, että kaikkien tiimin jäsenten ammattitaitoa ei aina käytetty hyödyksi tai 
arvostettu tasavertaisesti. Kun kaikkien tiimin jäsenten ammattitaitoa ei pystytty 
käyttämään hyödyksi, ei myöskään potilaiden ongelmiin pystytty vastaamaan 
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kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksessa mainittiin, että potilaiden kanssa työskentely koettiin 
vaikeammaksi, jos kaikilla tiimin jäsenillä ei ollut yhtäläinen informaatio saatavilla. 
(Kvarnström 2008, 5-7.) Opinnäytetyön tulosten perusteella tällaista ongelmaa ei ollut 
havaittavissa Ankkuri-tiimissä. Tämä voi johtua siitä, että tiimi kokoontuu säännöllisesti 
yhteisiin tiimipalavereihin, joiden tarkoituksena on selkeyttää tiimin jäsenten vastuita sen 
hetkisten asiakastapausten käsittelyssä. Tiimipalaverit edesauttavat myös informaation 
sujuvaa kulkua koko tiimin sisällä. Saattaa olla, että tiimipalaverit ennaltaehkäisevät 
vastuualueisiin liittyviä konflikteja ja parantavat tiimin keskinäistä arvostusta. 
 
Kuten opinnäytetyön teoreettisissa lähtökohdissa tuotiin ilmi, Cedersundin & 
Kvarnströmin (2006, 6-7) mukaan moniammatillisessa tiimissä tieto käytetään paremmin 
hyödyksi ja tehdyt päätökset ovat pätevämpiä ja yksimielisempiä. He tuovat esiin 
tutkimuksessaan yhteiskunnan oletuksen moniammatillisesta yhteistyöstä toimintana, 
joka parantaa ammattilaisten kykyä vastata potilaiden tarpeisiin. Myöhemmin tehdyssä 
Kvarnströmin tutkimuksessa (2008, 5-7) kartoitettiin sen sijaan haasteita 
moniammatillisissa tiimeissä. Yksi tutkimuksesta esille tullut ongelmatilanne oli 
mielipiteen tuominen esiin tilanteissa, joissa esiintyi eriäviä mielipiteitä. Tutkimuksen 
mukaan näissä tilanteissa yksilöt mukautuivat ryhmän mielipiteeseen ja näin ollen 
saattoivat laimin lyödä oman ammattitaitonsa. Opinnäytetyössä haastateltavat  
kertoivatkin, että on tärkeää omata vahva ammatti-identiteetti, jotta moniammatillinen 
tiimi toimisi parhaalla mahdollisella tavalla. 
 
 
6.1.2 Psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva ja hyödyllisyys Ankkuri-tiimissä 
 
Wilkesin ym. (2014, 1) tutkimuksessa tärkeimmät tulokset osoittavat, että yhteisöllisen 
sairaanhoitajan rooli kroonisista sairauksista kärsivien potilaiden hoitoa toteuttavassa 
moniammatillisessa tiimissä sisältää kuusi tärkeää kohtaa. Sairaanhoitaja on ennen 
kaikkea tiimin puolestapuhuja, tukija, koordinaattori, kouluttaja, tiimin jäsen ja 
asiantuntijajäsen. Kaikessa tässä kasvavassa ymmärryksessä, yhteisölliset sairaanhoitajat 
ovat tilaisuus kasvattaa vahvempia ja tehokkaampia moniammatillisia tiimejä. (Wilkes 
ym. 2014, 1.) Samalla tavalla opinnäytetyön tuloksista ilmenee, että Ankkuri-tiimissä 
psykiatrista sairaanhoitajaa pidetään tärkeänä psykiatrisen osaamisen asiantuntijana ja 




Opinnäytetyön tulosten perusteella psykiatrinen sairaanhoitaja on arvokas tiimin jäsen. 
Hänen ammattitaitoaan arvostetaan tiimissä paljon ja sen myötä Ankkuri-tiimin 
käytettävissä on enemmän tietoa ja kokemusta. Tulokset osoittivat, että psykiatrisella 
sairaanhoitajalla on selkeästi oma osa-alueensa tiimin työskentelyssä. Lopesin, Albinon, 
Menezesin & Ribeiron (2015, 3-4) tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajaa välien 
selvittelijänä moniammatillisen tiimin jäsenten välisissä konflikteissa. Tutkimuksen 
mukaan sairaanhoitajia pidetään usein konfliktien selvittäjinä ja tasapainon lähteenä, sillä 
sairaanhoitajakoulutuksen myötä sairaanhoitajat oppivat huolenpitoa, joutuvat 
kohtaamaan johtamiseen liittyviä tehtäviä ja sovitella konfliktitilanteita. (Lopes ym. 
2015, 3-4.) Ankkuri-tiimin jäsenten haastatteluissa ei puhuttu tiimin sisäisistä 
konfliktitilanteista. Haastateltavat toivat kuitenkin esiin psykiatrisen sairaanhoitajan 
roolin tasapainottavana ja tukea antavana henkilönä. Haastateltavat kertoivat pyytäneensä 
apua psykiatriselta sairaanhoitajalta vaikeissa tilanteissa, joissa omia tuntemuksia ja 
kokemuksia on ollut tarvetta purkaa ammattihenkilölle.  
 
 Psykiatrisen sairaanhoitajan vastuulla on paljolti asiakkaan oireilun taustalla olevien 
syiden selvittäminen ja niihin syventyminen. Haastateltavien kokemusten perusteella 
voidaan päätellä, että perheväkivaltatapauksissa asiakkaat luottavat helpommin 
psykiatriseen sairaanhoitajaan. Kun tiimissä on psykiatrinen sairaanhoitaja, pystyy 
Ankkuri-tiimi vastaamaan asiakkaiden hoidollisiin tarpeisiin ja mahdollinen jatkohoitoon 
ohjaaminen tapahtuu helposti. Kuten teoreettisissa lähtökohdissa on psykiatrista 
sairaanhoitajaa määritelty, on hänen tärkeää olla asiakkaiden tukena ja antaa 
keskusteluapua (Punkanen 2006, 175; Vuorilehto ym. 2014, 55). Opinnäytetyön 
tuloksissa tämä sama teema nousi esiin. Voidaan päätellä, että psykiatrinen sairaanhoitaja 
on hyödyllinen muun muassa ammattitaitoisen keskusteluavun antajana niin asiakkaille 
kuin tiimin muille työntekijöille. Opinnäytetyön teoreettisissa lähtökohdissakin 
käsitellyssä tutkimuksessa psykiatrisia sairaanhoitajia pidetään taitavina rakentamaan 
asiakkaan parempaa sitoutuvuutta hoitoonsa (Delaney 2016, 1, 5). Samalla tavalla 
opinnäytetyön tuloksista ilmenee, että psykiatrisen sairaanhoitajan läsnäolo helpottaa 
asiakkaiden sitoutumista keskustelutapaamisiin ja sitä kautta hoidon aloittamiseen.  
 
Tulosten perusteella tulee ilmi, että Ankkuri-tiimissä psykiatrinen sairaanhoitaja koetaan 
tärkeäksi työpariksi asiakastapausten selvittelyssä. Nuorten itsetuhoista käyttäytymistä 
tarkastelevassa tutkimuksessa käsitellään sairaanhoitajan vanhemmille antamia 
työvälineitä ja konkreettisia keinoja nuoren tukemiseen. Tutkimuksessa tehtiin yhteinen 
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toimintasuunnitelma nuoren ja hänen vanhempiensa kanssa nuoren ongelman 
tukemiseksi. (Anderson, Woodward & Armstrong 2004, 4.) Niin myös opinnäytetyön 
tulosten perusteella psykiatrista sairaanhoitajaa pidetään hyödyllisenä ja 
merkityksellisenä myös nuorten huoltajille antaessaan neuvoja ja työkaluja toimia nuoren 
kanssa. Haastateltavat kuvasivat psykiatrista sairaanhoitajaa helposti lähestyttävänä 
henkilönä, jolla on tieto, taito ja osaaminen hallussaan.  
 
Aiheesta tehty tutkimus on osoittanut, että varhaisnuoruudessa tehty puuttuminen 
epäsosiaaliseen käytökseen, tunteiden hallintaan tai erilaisiin ongelmiin on suureksi 
hyödyksi varhaisaikuisuudessa ja parhaassa tapauksessa se ehkäisee rikollisuutta, 
pidätyksiä ja mielenterveysongelmia. Tutkimuksen pitkäaikaiset hyödyt ovat saatu 
kohdistamalla interventio lapsiin, koulutyöhön ja perheisiin. (Dodge & Sorensen 2016, 
1.) Varhaisnuorten ja nuorten ongelmakäyttäytymiseen ja mielenterveysongelmiin 
puuttuminen nähtiin myös Ankkuri-tiimissä hyvin tärkeänä. Tuloksista selvisi, että 
psykiatrinen sairaanhoitaja nähdään tärkeimpänä linkkinä näihin asioihin perehtymisessä.  
 
Ehkäisevän mielenterveystyön lähtökohtana on mielenterveyden häiriöiden synnyn 
ehkäiseminen, varhainen havaitseminen ja hyvä hoito. Usein mielenterveysongelmien 
tunnistaminen vie liian kauan. (Aalto ym. 2009, 7.) Sveinbjarnardottirin, Svavarsdottirin 
ja Wrightin (2013, 1-2) tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, että akuuteille psykiatrista 
apua tarvitseville asiakkaille ja heidän perheilleen järjestettävä yksityiskohtainen, 
lyhyellä aika välillä tapahtuva terapeuttinen keskustelu ja puuttuminen koettiin todella 
hyödylliseksi ja arvokkaaksi. Tutkimuksessa psykiatrista apua tarvitseville asiakkaille ja 
heidän perheilleen tarjottu psykoedukaationallinen perheinterventio on osoittanut 
merkittävää vaikutusta sosiaaliseen ja perheen keskeiseen toimintaan. Sen on myös 
osoitettu pienentävän psykiatristen ongelmien uusiutumisen riskiä ja vähentävän 
asiakkaan oireita. (Sveinbjarnardottir ym. 2013, 1-2.) Opinnäytetyössä akuuteissa 
tilanteissa psykiatrisen sairaanhoitajan saatavilla olo nähtiin erityisen tarpeelliseksi, sillä 
uuden asiakkaan akuuttiin hätään pystyttiin puuttumaan ja tarttumaan heti hänen tullessa 
Ankkuri-tiimin asiakkaaksi. Ankkuri-toiminta on ennaltaehkäisevää toimintaa ja tulokset 
osoittivat, että toiminta helpottaa mielenterveysterveysongelmien havaitsemista ja 
nopeuttaa niihin puuttumista. Tulosten perusteella voidaan todeta, että ilman psykiatrista 






 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimuksiin liittyy aina eettisiä kysymyksiä ja ratkaisuja. Eettiset ongelmat ovat erittäin 
laajoja silloin, kun ollaan suorassa kontaktissa tutkittaviin esimerkiksi haastateltaessa. 
Ihmistieteissä joudutaankin käsittelemään eettisiä kysymyksiä tutkimuksen jokaisessa 
vaiheessa. Tärkeimpinä eettisinä periaatteina ihmistieteissä ovat informointiin perustuva 
suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 19-
20.) Yhteys tutkimuksen ja etiikan välillä on kaksinainen, sillä tutkimuksen tulokset 
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta toisaalta taas eettiset normit vaikuttavat tutkijan 
tekemiin ratkaisuihin tieteellisessä työssä (Tuomi & Sarajärvi 2013, 125).  
 
Tutkimusaiheen valinta on jo itsessään eettinen kysymys. Pohdittaessa eettisesti 
tutkimuksen aihetta, kuuluu siihen selkeyttää, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja 
miksi kyseiseen tutkimukseen ryhdytään. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 129.) Opinnäytetyön 
aihepiiri oli oma ja se syntyi kiinnostuksesta Ankkuri-toimintamallia kohtaan. Koska 
alkuperäisen Hämeenlinnan Ankkuri-tiimin suhtautuminen opinnäytetyön tekemiseen oli 
todella positiivinen, oli keskustelu aiheenvalinnasta hedelmällistä ja avointa. 
Opinnäytetyössä haluttiin saada esille nimenomaan psykiatrisen sairaanhoitajan 
toimintaa ja hyödyllisyyttä Ankkuri-tiimissä, koska aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu 
lainkaan. Keskusteltaessa Tarja Rannikon (2015b) kanssa, ilmeni, ettei psykiatrisen 
sairaanhoitajan työpanosta Ankkuri-tiimissä osata arvostaa vielä valtakunnallisesti.   
 
Aihevalinnan varmistuttua, asetettiin opinnäytetyölle tarkoitus, tehtävät ja tavoite. 
Hirsjärven ja Hurmeen (2008) mukaan tutkimuksen tarkoitusta tulee pohtia siitä 
näkökulmasta, kuinka se parantaa tutkittavana olevaa tilannetta. Opinnäytetyön 
tarkoituksena on kuvailla, minkälainen on Ankkuri-tiimin toimintamalli ja kartoittaa mikä 
on psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva ja hyödyllisyys tiimissä. Opinnäytetyöstä saatua 
tietoa on mahdollista hyödyntää perusteltaessa psykiatrisen sairaanhoitajan 
merkityksellisyyttä Ankkuri-tiimissä ympäri Suomea.  
 
Suunnitteluvaiheeseen kuului myös pohdinta tulevan opinnäytetyön toteutustavasta. 
Tutkimussuunnitelman keskeisiksi kysymyksiksi nousee mitä tutkit, miksi tutkit ja miten 
tutkit. Tutkimussuunnitelma pitää sisällään tärkeimmät perusratkaisut monivaiheisessa 
tutkimusprosessissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 41-42.) Opinnäytetyön suunnitelman 
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tavoitteena on informoida tutkittavia henkilöitä, siitä mistä opinnäytetyössä on kysymys 
(Hirsjärvi ja Hurme 2008, 20). Opinnäytetyön tekijät tekivät opinnäytetyöprosessiin 
kuuluvan tietoisen suostumus lomakkeen, jonka kaikki haastateltavat saivat luettavaksi ja 
täytettäväksi. Huomioon otettiin myös mahdolliset tutkittaville aiheutuvat kustannukset 
ja seuraukset.  
 
Eettisiä kysymyksiä liittyi myös aineiston keruumenetelmään. Valittaessa 
aineistonkeruumenetelmää, on oleellista miettiä, mitä tietoa on tarkoitus hakea ja miten 
sitä voidaan parhaiten kerätä (Kylmä & Juvakka 2007, 64).  Aineistonkeruu 
menetelmäksi valikoitui teemahaastattelu. Haastattelut olivat tutkittaville mieleiseen 
aikaan ja heille tutussa ympäristössä. Opinnäytetyön tekijät kokivat ilmapiirin 
haastatteluissa avoimeksi ja suhtautuminen haastateltaviin oli kunnioittavaa ja 
kohteliasta. Haastattelutilanteessa tehtiin selväksi, että tiedonanto on luottamuksellista ja 
tutkittavien henkilöllisyys pidetään salassa. Haastateltavien itsemääräämisoikeutta 
kunnioitettiin, ja heillä oli oikeus keskeyttää haastattelu, milloin tahansa syytä kertomatta. 
Lisäksi haastatteluista syntynyt materiaali, kuten tietoiset suostumuslomakkeet, 
nauhoitteet ja kirjalliset aineistot hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
 
Eettisenä haasteena opinnäytetyön tekijät kokivat haastateltavien anonymiteetin 
säilyttämisen, sillä haastateltavia oli neljä ja he kaikki olivat eri ammattikunnista. Tämän 
vuoksi joistakin analysoitavan aineiston alkuperäisilmauksista selviää, minkä 
ammattikunnan edustaja on kyseessä. Ongelma poistui, koska lopullisessa 
opinnäytetyössä ei näy alkuperäisilmauksia kuin muutama, ja nekin valikoitiin 
huolellisesti anonymiteetin säilyttämiseksi. Opinnäytetyön tekijät muokkasivat myös 
pelkistetyt ilmaukset sellaisiksi, että haastateltavien anonymiteetti säilyy. Lisäksi 
työelämäyhteydeltä varmistettiin, että tässä opinnäytetyössä on sopivaa puhua 




 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tieteellistä tutkimusta tehdessä pyrkimyksenä on tuottaa tutkittavasta ilmiöstä 
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa selvitetään, 
kuinka totuudenmukaista tietoa on tutkimuksella kyetty tuottamaan. Tutkimustoimintaa, 
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tieteellistä tietoa ja sen hyödyntämistä ajatellen on välttämätöntä arvioida tutkimuksen 
luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen yleisillä luotettavuuskriteereillä voidaan arvioida 
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Kyseisiä luotettavuuskriteereitä ovat uskottavuus, 
vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan 
käyttää myös muita luotettavuuskriteereitä, kuten esimerkiksi tutkimuksen eri 
menetelmiin liittyviä luotettavuuskriteereitä. Laadullisten tutkimusten luotettavuutta 
kritisoidaan usein tutkimuksiin osallistujien pienestä määrästä, subjektiivisuudesta ja 
yleistettävyyden puutteellisuudesta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Tässä 
opinnäytetyössä luotettavuutta on arvioitu laadullisen tutkimuksen yleisillä 
luotettavuuskriteereillä.  
 
Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja 
sen osoittamista. Tutkimukseen osallistuneilla henkilöillä täytyy olla samanlainen käsitys 
tutkimuskohteesta kuin tutkimuksen tekijöillä. Tämä varmistetaan siten, että tutkimuksen 
tulokset annetaan tutkimukseen osallistuvien arvioitavaksi, jotta he voivat arvioida 
tulosten paikkaansa pitävyyttä. (Kylmä & Juvakka 2007, 128.) Opinnäytetyön tekijät 
olivat yhteydessä Ankkuri-tiimin työn eri vaiheissa. Opinnäytetyö esitettiin koko 
Ankkuri-tiimille valmiina ja pyydettiin heitä arvioimaan opinnäytetyön tuloksia. 
Työelämän yhteyshenkilöltä pyydettiin vielä erikseen palautetta Tampereen 
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti palautelomakkeella. 
 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimuksen prosessin kirjaamista sillä tavoin, että 
toinen tutkija pystyy seuraamaan pääpiirteissään prosessin kulkua (Kylmä & Juvakka 
2007, 129). Opinnäytetyön tekijät ovat pyrkineet työssä kuvailemaan prosessin eri 
vaiheita mahdollisimman kattavasti. Lisäksi opinnäytetyöhön on lisätty sekä 
teemahaastattelurunko että haastatteluaineistosta tehty sisällönanalyysi. Nämä 
helpottavat opinnäytetyöprosessin seuraamista ja näin ollen parantavat opinnäytetyön 
vahvistettavuutta. 
 
Tutkimuksen tekijän tulee antaa riittävästi tietoa tutkimustilanteesta, jotta lukija pystyy 
arvioimaan tulosten siirrettävyyttä muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen 
tekijän tulee myös tiedostaa omat lähtökohtansa suhteessa valittuun aiheeseen. 
Tutkimuksen tekijän tulee arvioida, kuinka hän itse vaikuttaa aineistoonsa ja 
tutkimusprosessiinsa. Kyse on tutkimuksen tekijöiden refleksiivisyydestä.   (Kylmä & 
Juvakka 2007, 129.) Opinnäytetyön tekijöiden tieto valitusta aiheesta ennen 
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opinnäytetyön aloittamista oli hyvin vähäistä. Lähtökohta aiheen valinnalle olikin 
tekijöiden mielenkiinto kyseistä, ennestään melko tuntematonta aihetta kohtaan. 
Ankkuri-tiimin psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa keskusteltaessa selvisi Ankkuri-
tiimin näkemät tarpeet ja opinnäytetyön lopullinen aihe. Opinnäytetyön tekijöillä oli 
kuitenkin aikaisemmin hankittua tietoa ja kokemusta muunlaisesta moniammatillisesta 
työskentelystä.   
 
Opinnäytetyön luotettavuutta paransi haastateltujen asiantuntijuus tutkittavaa aihetta 
kohtaan. Kaikista Suomen Ankkuri-tiimeistä, juuri Hämeenlinnan Ankkuri-tiimi on 
erinomainen haastattelukohde, sillä Ankkuri-malli on alun perin lähtöisin 
Hämeenlinnasta. Osa haastatelluista työntekijöistä on myös ollut mukana Ankkuri-
tiimissä sen perustamisesta lähtien. Opinnäytetyön tekijät tekivät opinnäytetyön 
sisällönanalyysin alusta loppuun yhteistyönä. Tämä parantaa sisällönanalyysistä saatujen 
tuloksien laatua ja luotettavuutta. Opinnäytetyössä on käytetty useita englanninkielisiä 
lähteitä, mikä laajensi teoreettisen tiedon näkökulmaa. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta heikensi pieni haastatteluaineisto. Tuloksien kattavuuden 
parantamiseksi opinnäytetyöntekijät olisivat voineet haastatella useampaa Ankkuri-
tiimin jäsentä.  Opinnäytetyön aikataulun vuoksi haastattelujen määrää kuitenkin rajattiin 
neljään haastatteluun. Opinnäytetyön tekijät kuitenkin huomasivat, että haastatteluissa 
tuli ilmi paljon samoja asioita, sillä kysymykset olivat hyvin spesifioituja. Lisäksi 
opinnäytetyön luotettavuutta heikensi psykiatrisen sairaanhoitajan vaihtuminen Ankkuri-
tiimissä kesken opinnäytetyön tekemisen. Aikaisemmalla psykiatrisella sairaanhoitajalla 
oli vuosien kokemus Ankkuri-tiimissä toimimisesta. Toisaalta uuden psykiatrisen 
sairaanhoitajan haastatteleminen saattoi tuoda erilaisia ja uusia näkökulmia muuten hyvin 
yhtenäisiin Ankkuri-tiimiläisten näkökulmiin. Opinnäytetyön tekijät kokivat 
luotettavuutta heikentävänä tekijänä myös aiheeseen liittyvän tiedon niukkuuden. Tämän 






Ankkuri-malli on aiheena hyvin vähän tutkittu ja mahdollinen jatkotutkimusehdotus olisi 
selvittää myös muiden Ankkuri-tiimin jäsenten hyödyllisyyttä, jotta Ankkuri-mallin 
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käytölle saataisiin vielä vahvemmat perustelut. Opinnäytetyön tulosten perusteella 
moniammatillisuus on asia, jota tulisi edelleen kehittää ja viedä eteenpäin. Ankkuri-tiimin 
moniammatillisuutta voisi tutkia tarkemmin ja konkreettisemmin asiakkaan 
näkökulmasta. Ankkuri-tiimin konkreettisia hyötyjä tarkastelemalla voitaisiin osoittaa 
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Liite 2. Tietoinen suostumus lomake                      
                                
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on haastattelujen avulla 
selvittää, mikä on psykiatrisen sairaanhoitajan työnkuva Ankkuri-tiimissä ja mitä hyötyä hänestä 
on Ankkuri-tiimille. Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte 
kieltäytyä osallistumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta, milloin tahansa. 
Opinnäytetyölle on myönnetty lupa Hämeenlinnan kaupungilta, joka toimii opinnäytetyömme 
yhteistyötahona.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla neljää Hämeenlinnan Ankkuri-tiimin jäsenistä. 
Haastattelut suoritetaan Hämeenlinnan poliisilaitoksella erikseen sovittuina ajankohtina. 
Haastattelun kesto on noin tunti ja nauhoitamme haastattelut myöhempää perehtymistä varten. 
Haastattelu on teemahaastattelu, jossa esitämme aiheeseen liittyviin teemoihin sisältyviä 
kysymyksiä, joita mahdollisesti tarkennamme haastattelun edetessä. 
  
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedostoina, 
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.   
 
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäytetyön tulokset 
käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei yksittäistä vastaajaa 
pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa Theseus –tietokannassa. 
 



















Psykiatrinen sairaanhoitaja Ankkuri-tiimissä 
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoituksena on selvittää, 
mikä on psykiatrisen sairaanhoitajan työn Ankkuri-tiimissä ja mitä hyötyä hänestä on Ankkuri-
tiimille. Olen myös saanut mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijöille kysymyksiä. 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä, milloin 
tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti.  
 
 
Paikka ja aika 
 ____________________ _____._____.______  
 
 
Suostun osallistumaan    Suostumuksen vastaanottajat: 
opinnäytetyöhön:     
 
Haastateltavan allekirjoitus  Opinnäytetyön tekijöiden 
allekirjoitukset 
                             





Liite 3. Sisällönanalyysi 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Moniammatillinen tiimi, jossa 
puututaan rikoksen tekijöihin, 
häiriökäytökseen ja 
ongelmatapauksiin 














sosiaaliohjaajan ja muiden 
yhteistyötahojen tiivis 
yhteistyö 



































päihteiden välitys, myynti ja 
käyttö 
   









Poliisi menee hätäkeskuksen 
ilmoituksesta paikalle, 
lastensuojeluilmoitus tehdään  
ja kartoitetaan koko tilanne 






ilman että ne menevät 
lastensuojeluun. Tästä tulee 
huomattavat taloudelliset 
säästöt 
   
Kihlakunta muutoksien myötä 









Hämeen poliisilaitoksen alla 
tiimejä on neljä 
On koettu hyväksi, että 
joillakin paikkakunnilla 
toimintamalli on kopioitu 
suoraan Hämeenlinnan 
mallista ja siitä lähdetty 
työstämään eteenpäin 
Käytännöt vaihtelevat, 





Toimintamallit ja nimet voivat 
hieman vaihdella, mutta 
Ankkurissa on lähdetty 
hakemaan 
moniammatillisuutta 
   
Lastensuojelun näkökulmasta 
toimenkuva on laaja ja 
pääasiassa työ koostuu 
palvelutarpeen arvioinneista 
Työnkuvat ovat laajoja ja 










Työ on vaihtelevaa ja 
intensiteetti vaihtelee. Työ 
sisältää myös kriisityötä 





sairaanhoitaja on yleensä 







on tärkeää olla vahva 
ammatti-identiteetti, että 
tietää oman ammattinsa 






osaaminen ja työnkuva 
 
Jokainen tiimin jäsen tuo 
tiimiin mukanaan oman 





jaetaan uudet asiakkaat ja 











keskustellaan eri ajankohtina 
useaan otteeseen 
moniammatillisessa 
porukassa. Asiaa tarkastellaan 
eri näkökulmista. Tämä voi 
mahdollistaa tilanteen 
aukeamisen 
   
Lähtöarvion perusteella tiimi 
arvioi, minkälaisesta 
avuntarpeesta on kysymys ja 
ketkä tiimin jäsenistä ottavat 














Monet palvelut yhdeltä 
luukulta 
Palvelua saavat sekä perheet, 
nuoret että lapsetkin 




Kukin katsoo oman alan 
järjestelmistään asiakkaan 
tiedot ja Facebookista 
nähdään kulkujälki 
   
Taustojen kartoittaminen eri 
ammattiedustajien 
näkökulmasta 
   
Palvelu asiakaslähtöistä, ei 




Ihmisten ilmoituskynnys on 
laskenut, koska toimintamalli 
on ollut pitkään käytössä ja 
tiedetään, mistä saa apua 
 
  
Tärkeää on työskentely 
samoissa tiloissa ja tieto 
kulkee ja työnjako on selvä 




Kun yhdelle tiimin jäsenistä 






oleva tieto ja kokonaisuuden 
hahmottaminen voi kärsiä  
 Psykiatrinen 
sairaanhoitaja on arvokas 










Sairaanhoitaja on tärkeä osa 









työryhmään kuuluisi toinen 
psykiatrinen sairaanhoitaja 
   
Psykiatrinen sairaanhoitaja on 
työparina sekä 
perheväkivaltatapauksissa että 
nuorten kanssa, missä tulee 
esille, ettei asiakas voi hyvin  
   
Sairaanhoitajalla on tiimissä 
syventävin rooli, kun 
pohditaan syitä nuoren 
oireiluun;  
onko taustalla tavalliseen 
murrosikään kuuluvia asioita 
tai esimerkiksi kehityshäiriö 
Sairaanhoitaja syventyy 
asiakkaan oireilun taustalla 




Jos työntekijät kokevat, että 
tilannetta pitäisi saada 
enemmän auki, niin 
työryhmässä on psykiatrinen 
sairaanhoitaja, jonka kanssa 
voi tavata muutamia kertoja ja 
selvittää tilannetta 
   
Etenkin perheväkivalta-
asiakkaiden kanssa sillä on iso 
merkitys soittaako kotiin 
poliisi, sosiaalityöntekijä vai 



















Asian ytimeen pääseminen 
arvioimalla ja tapaamalla 
ihmisiä 
   
Usein työryhmä päätyy siihen, 
että sairaanhoitaja tapaa 









psykiatrisen tuen tarvetta 
   
Sairaanhoitajalla on valtuudet 












Poliisi, sosiaalityöntekijä ja 
nuoriso-ohjaaja eivät pysty 




henkistä apua. Sen vuoksi 
asiakas täytyy ohjata muualle. 
Se vaikuttaa, jos 
sairaanhoitajaa ei olisi 
Jos asiakkaiden asioita ei 
pystyttäisi hoitamaan 
Ankkurissa, joutuisivat he 
hakeutumaan joko yksityiselle 
tai kunnalliselle puolelle. 























on mahdollista saada apua ja 
tukea 
Sairaanhoitajan rooli on 
merkittävä avun ja tuen 
antajana 
Läsnäolo ja tuki   
Psykiatrisen sairaanhoitajan 
kanssa asiakkaan on helpompi 
jutella, koska sairaanhoitajia 
kohtaan ei ole samanlaisia 
ennakko-olettamuksia, kuin 
poliisia tai sosiaalityöntekijää 
kohtaan 





henkilönä, jolla on tieto, taito 
ja osaaminen 
   
Tiimillä on heti mahdollisuus 




saatavilla myös tiimin 
jäsenille 






sairaanhoitaja ohjaa myös 
tiimin työntekijöitä 
keskusteluapuun, jos tarve 
vaatii. Tärkeää on, että tiimin 
oma sairaanhoitaja on 




Sairaanhoitaja on tärkeä tuki 




Sairaanhoitajan läsnäolo ja 
tuki on tärkeää, kun 
asiakkaiden kanssa käydään 





Sairaanhoitaja on tärkein 
lenkki asiakkaan huoltajien 
tukemisessa, jotta huoltajat 
saavat työkaluja auttaa 
lapsiaan henkisellä puolella 




nuorten kanssa asiakkuuksia 
ei voida siirtää muualle, koska 
se vie paljon aikaa 
Pitkiltä jonotusajoilta 
välttyminen mahdollistaa 
avun hakemisen ja saannin 
oikea-aikaisuuden 







Avun hakeminen ajoissa ja 
nopea puuttuminen 
tilanteeseen 
   
Ilman psykiatrista 
sairaanhoitajaa prosessi jäisi 
kesken ja asiakas joutuisi itse 
hakeutumaan psykiatriselle 
puolelle hoitoon. Hoitoon on 
pitkät jonot, joten akuutteja 








Nopea puuttuminen ja nopea 
interventio on Ankkuri-mallin 
isoin tarkoitus 
   
Työ on yllätyksellistä. Milloin 
vain voidaan soittaa uusiin 
työtehtäviin, joihin on 
reagoitava nopeasti 
   
Sairaanhoitajan läsnäolosta on 
paljon hyötyä ja asiakkaat 
saavat tukea nopeasti 
vaikeassa tilanteessa 
   
Asiakkaita ei tarvitse heti 
ohjata muualle, koska tiimissä 
on sairaanhoitaja heti 
käytettävissä ja myöhemmin 
Sairaanhoitaja vastaa 




voidaan siirtää asiakas 
jatkohoitoon 
antamisesta ja jatkohoitoon 
ohjaamisesta  
Aluksi asiakas voi purkaa 
tuntojaan tiimin 
sairaanhoitajalle ja hoitoa 
voidaan jatkaa muualla, jos 
tarve vaatii 
   
Ankkuri-tiimin pyrkimyksenä 
on pystyä ottamaan vastuu 
asiakkaan tilanteesta 
mahdollisimman pitkälle  









kokonaiskuva nuoresta on 
kapeampi ja rajoittunut 
   
Kun sairaanhoitaja on mukana 
tilanteessa, jossa pohditaan 
asiakkaan jatkoa, on 






Asiakkaat saavat useamman 
eri ammattikunnan palvelut 
samasta paikasta ollessaan 
Ankkuri-tiimin asiakkaita 
   
Asiakkaiden tapaaminen 






tekee tiimissä kaikkein eniten 
yksilötyöskentelyä, johon 







tapaaminen kahden kesken 
